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Izvleček Množična nesreča je vsak dogodek z večjim številom poškodovanih ali 
nenadno obolelih ljudi, ki ga ne moremo obvladati z običajno 
razpoložljivimi viri. Vsaka množična nesreča je edinstvena, zato ni 
mogoče standardizirati načrtov za množične nesreče za vse zdravstvene 
ustanove v državi. 
Namen projektne naloge je bil preučiti, izdelati in izboljšati sistem 
ukrepanja ob množični nesreči na območju Zdravstvenega doma 
Tolmin. Cilj projektne naloge je bil pripraviti načrt posredovanja in 
poudariti najučinkovitejše smernice, ki bi bile v veliko pomoč 
zdravstvenim ekipam pri reševanju v množičnih nesrečah. 
Z analizo dokumentacije zavoda in s pregledom literature je bilo 
ugotovljeno, da je načrt potreben za optimalno organizacijo in delo 
zdravstvenih ekip in da ga je treba redno popravljati in dopolnjevati. 
Poudarjene so najučinkovitejše smernice, ki bi bile v pomoč pri 
medicinskih intervencijah, obvladovanju ekstremno hudih in stresnih 
situacij, s katerimi bi se lahko srečali v primeru množičnih nesreč na 
izbranem območju. 
Z izdelavo načrta za reševanje ob množičnih nesrečah na področju 
Zdravstvenega doma Tolmin je dosežen dolgoletni cilj in sicer 
pridobitev funkcionalnega pripomočka za posredovanje ob množičnih 
nesrečah. 
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Abstract A mass disaster is any event with a large number of injured or suddenly 
ill persons, which cannot be managed by commonly available 
resources. Each mass disaster is unique, which is why it is impossible 
to standardize plans for mass disasters for every health centre in the 
country. 
The aim of the thesis is to study, build and improve the response 
system in case of mass disaster in the domain of the Tolmin Health 
Centre. The goal of the thesis is to prepare an intervention plan and 
highlight the most effective guidelines for interventions following mass 
disasters. 
Through the method of data analysis, literature overview and case 
studies of previous mass disasters, it has been established that a plan is 
required for optimal organization and function of health teams and it 
needs to be regularly improved and updated. 
We underlined the most effective guidelines for such medical 
interventions and the management of extreme and stressful situations 
that could result from mass disasters. 
By creating the intervention plan in cases of mass disasters in the 
domain of the Tolmin Health Centre, a long-term goal will be met to 
get a functional tool who will intervene in mass disasters. 
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1 UVOD 
Množična nesreča je vsak dogodek z večjim številom poškodovanih ali nenadno 
obolelih ljudi, ki se ga ne da obvladati z rednimi sredstvi (Auf derr Heide, 1989). V 
zadnjih petindvajsetih letih je na svetu zaradi naravnih nesreč, nezgod in vojn umrlo več 
kot 3,4 milijona, poškodovanih je bilo okoli 30 milijonov prebivalcev, materialne 
dobrine je izgubilo več kot 100 milijonov prebivalcev in več 10 milijard dolarjev je bilo 
porabljenih za sanacijo razmer (Smrkolj, 2009). Na območju delovanja Zdravstvenega 
doma Tolmin  se do sedaj še ni zgodila takšna nesreča. 
Vsaka množična nesreča je unikatna, zato ni možno standardizirati načrtov za množične 
nesreče. Potrebna sta prilagajanje in individualno načrtovanje. Običajno se v 
predbolnišničnem okolju obravnavajo intervencije z enim ali morda dvema 
ponesrečenima ali nenadno obolelima pacientoma. Vsaka taka oskrba v 
predbolnišničnem okolju zna biti zelo specifična in zahtevna naloga, zato si izvajalci 
pomagajo z algoritmi. Za dosego želenega cilja je treba vlagati veliko truda, znanja in 
opreme. 
Kadar je zdravstvena ustanova primorana obravnavati intervencijo z večjim številom 
nenadno obolelih ali poškodovanih pacientov, pa nudenje pomoči postane strokovno in 
organizacijsko težko obvladljivo (Lenquist, 2012). Takrat ni mogoče uporabljati 
običajnih metod dela, saj bi tako veliko poškodovanih ali nenadno obolelih ljudi, ki bi 
jih morda s primernim načinom ukrepanja lahko rešili, umrlo po nepotrebnem, medtem 
ko bi se zdravstveno osebje ukvarjalo z drugimi, ki morda ne potrebujejo toliko 
pozornosti. V takšnih izrednih okoliščinah je treba uporabljati poseben način in 
organizacijo dela (Fink, 2003). 
Uspešnost delovanja zdravstva ob množični nesreči je odvisna od učinkovitih priprav in 
izdelanega načrta za takšen dogodek. Za učinkovito posredovanje enot nujne 
medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) ob množičnih nesrečah je torej nujno, da 
vsaka enota NMP izdela lasten načrt za ukrepanje ob množičnih nesrečah, ki je 
najučinkovitejši in primeren za njihovo območje (Fink, 2003). Načrtovanje mora biti 
prilagodljivo, upoštevajoč regijo, njene geografske značilnosti in učinkovitost ter 
zanesljivost zaposlenih v zdravstvenem zavodu (Emergency management preparedness 
[Emergency], 2009). 
Namen projektne naloge je bil preučiti in oblikovati sistem ukrepanja ob množični 
nesreči na območju Zdravstvenega doma Tolmin. Cilj projektne naloge je bil pripraviti 
načrt posredovanja in poiskati smernice, ki bi bile v veliko pomoč zdravstvenim ekipam 
pri reševanju v množičnih nesrečah v izbranem rajonu. 
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2 SMERNICE NUJNE MEDICINSKE POMOČI OB MNOŽIČNIH 
NESREČAH 
Smernice so namenjene službam NMP na predbolnišnični in bolnišnični ravni, ki 
morajo zaradi oskrbe velikega števila pacientov svojo organizacijo in način dela 
prilagoditi nastalim razmeram. Načrt za ukrepanje ob množičnih nesrečah je del načrta 
zavoda za delovanje v izrednem stanju. Nosilci načrtovanja na predbolnišnični ravni so 
javni zdravstveni zavodi, ki imajo organizirano službo nujne medicinske pomoči. 
Pristojna enota splošne nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju SNMP) tudi v 
običajnih razmerah opravlja nujne prevoze na območju, hkrati pa načrtuje svoje 
dejavnosti in ukrepe ob množičnih nesrečah (Dujić in Simčič, 2013; Fink, 2008). 
2.1 Splošna ocena ogroženosti 
Splošna ocena ogroženosti, naravne in druge nesreče ter drugi izredni dogodki (npr. 
nasilne demonstracije), ki imajo za posledico večje število poškodovanih oziroma 
obolelih, povzročata narava in človek s svojo dejavnostjo. Med nesreče s potencialno 
velikim številom pacientov uvrščamo: potres, nesreče v cestnem, zračnem, pomorskem 
in železniškem prometu, nesreče z nevarnimi snovmi (v nadaljevanju KBRJ), epidemije 
in pandemije nalezljivih bolezni, poplave, požari, plazovi, suše, neurja, terorizem in 
druge oblike množičnega nasilja (Fink, 2003). 
Nesreča v cestnem prometu: Visoko stopnjo ogroženosti predstavljajo tudi nesreče v 
cestnem prometu in predorih. Značilnost tovrstnih nesreč je, da je udeleženo veliko 
število vozil in oseb, med katerimi je večje število poškodovanih in mrtvih. Bistveni 
dejavniki, ki vplivajo na obseg nesreče (število poškodovanih in mrtvih), so vremenske 
razmere, dostopnost kraja nesreče in obremenjenost ceste v času nesreče (Dujić in 
Simčič, 2013). 
Železniška nesreča: Železniška nesreča se lahko zgodi zaradi trčenja, naleta, iztirjenja, 
požara, eksplozije ali poškodbe na progi. Število mrtvih in ranjenih je odvisno od vrste 
nesreče in je bistveno večje ob trku potniških ali potniškega in tovornega vlaka. 
Oteževalne okoliščine lahko predstavljajo tudi nevarne snovi, nesreča na težko 
dostopnem kraju, nesreča vlaka z vodo (orografske ovire), eksplozija ob nesreči, 
nesreča na postaji. Pri železniški nesreči potniškega vlaka pričakujemo veliko mrtvih, 
poškodovanih in ujetih (Državni načrt zaščite in reševanja ob železniški nesreči 
[Državni], 2004a). 
Potres: Največ poškodovanih se pričakuje ob potresu, ki bi se zgodil ponoči ali v 
dopoldanskem času. Zaradi rušenja objektov so žrtve neizogibne. Potresu lahko sledijo 
tudi druge nesreče, ki dodatno ogrožajo ljudi (požari, eksplozije in uhajanje nevarnih 
snovi, epidemije nalezljivih bolezni) (Černelič, 1997; Državni načrt zaščite in reševanja 
ob potresu [Državni], 2014). 
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Poplave, plazovi in neurja so pomemben vir ogrožanja predvsem na lokalni oziroma 
regijski ravni in lahko povzročijo najrazličnejše poškodbe, ki nastanejo zaradi visoke 
vode, odnašanja predmetov in objektov (Državni načrt zaščite in reševanja ob poplavah 
[Državni], 2004b). 
Letalska nesreča: Približno 85 odstotkov letalskih nesreč se pripeti na letališčih ali v 
njihovi neposredni bližini pri vzletih in pristankih zrakoplova. Ob nesrečah zrakoplovov 
pričakujemo več ranjenih in tudi veliko smrtnih žrtev. Število smrtnih žrtev in 
poškodovanih se lahko poveča tudi zaradi: padca zrakoplova na naseljeno območje, kar 
lahko povzroči požare ali eksplozije ter tako ogrozi življenje ljudi in živali, poškodbe ali 
uničenje infrastrukture, ter padca zrakoplova z nevarnim blagom, kar lahko povzroči 
nenadzorovano uhajanje ali odtekanje nevarnih snovi v okolje in s tem nastanek požara 
ali eksplozije. Možne žrtve letalskih nesreč niso samo potniki letal in posadka, ampak 
tudi prebivalci na območju, kamor pade letalo (Državni načrt zaščite in reševanja ob 
nesreči zrakoplova [Državni], 2009a). 
Požari v naravnem okolju so nevarni predvsem za pripadnike intervencijskih enot in 
okoliško prebivalstvo, če evakuacija ni pravočasna in se požar razširi v naselje. Večjo 
grožnjo predstavljajo požari v objektih (stanovanjskih, gospodarskih). Število žrtev je 
lahko zelo veliko. Posebno veliko nevarnost predstavljajo požari v objektih z nevarno 
snovjo (Državni načrt zaščite in reševanja ob velikem požaru v naravnem okolju 
[Državni], 2007). 
Nesreče z nevarno snovjo: so kemijske, biološke in jedrske oziroma radiološke nesreče. 
Možnost, da se v Sloveniji zgodi kemijska nesreča, je predvsem pri prevozu nevarnih 
snovi in morebitnem izpustu nevarne kemikalije iz industrijskih obratov. Nuklearna 
elektrarna Krško (v nadaljevanju NEK) je potencialni vir ogrožanja za širše območje, 
stopnja ogroženosti pa je največja v polmeru 10 km okoli NEK. Med druge jedrske 
objekte v Sloveniji uvrščamo tudi Raziskovalni reaktor in Centralno skladišče 
radioaktivnih snovi, oba v Podgorici pri Ljubljani. Varnostne analize in analize vseh 
scenarijev kažejo, da tudi ob nesreči vpliva na okoliško prebivalstvo ni pričakovati 
(radioaktivni vplivi pod zakonsko določenimi omejitvami). Nesreče z biološko snovjo 
so možne, vendar malo verjetne ob prevzemu in prevozu odpadkov (razlitje, raztros). 
Pomemben vir ogrožanja je tudi okužba z vodo. Nekatere bakterije, glive, virusi in 
paraziti se lahko pripravijo tudi kot biološko orožje. Toksični in kužni material je 
mogoče razširiti s pitno vodo in hrano preko vektorjev ali z aerosolom (Črnelič, 1997; 
Državni načrt zaščite in reševanja ob uporabi orožij ali sredstev za množično uničevanje 
v teroristične namene oziroma terorističnem napadu s klasičnimi sredstvi [Državni], 
2004). 
Nesreča na morju (pri nas pride v poštev nesreča na jezerih in rekah): Ob nesrečah na 
morju bi bili lahko prizadeti življenje in zdravje ljudi, vendar statistični podatki kažejo, 
da je bilo v preteklosti število prevozov oseb (zaradi nesreče) na obalo majhno (Državni 
načrt zaščite in reševanja ob nesrečah na morju [Državni], 2009b). 
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Nalezljive bolezni: Izbruh ali epidemijo nalezljive bolezni pri ljudeh lahko povzroči 
naravna nesreča (npr. poplave, potres …) ali pa se nalezljiva bolezen v večjem obsegu 
razširi kot epidemija, npr. gripe (influence) zaradi širjenja med nezadostno imunimi 
prebivalci. Vir tveganja predstavljajo tudi zoonoze (Dujić in Simčič, 2013; Suprun, 
2003). 
Terorizem: Ogroženost Slovenije zaradi terorističnih napadov je majhna. Posledice 
terorističnih napadov ob uporabi orožja ali sredstev za množično uničevanje (jedrsko, 
radiološko, kemično, biološko) so lahko: pojav večjega števila obolelih na območju 
Republike Slovenije zaradi nalezljive bolezni, radiološka kontaminacija ljudi, živali, 
rastlin, območja, pojav radiacijske bolezni (predvsem pri pripadnikih intervencijskih 
enot), kemična kontaminacija ljudi, živali, rastlin, območja, pojav smrtnih primerov, 
negativni psihološki učinki pri ljudeh ( [Državni], 2004c; McFee, 2005; Suprun, 2003). 
2.2 Komuniciranje in dispečerska služba zdravstva ob množičnih 
nesrečah 
Komuniciranje (prenos podatkov in informacij) je odvisno od sistema zvez in 
komunikacijske opreme. Glede na to, da nimamo enotno urejenih zvez, je ključnega 
pomena, da načrti vsebujejo premišljeno izdelan, razumljiv in usklajen koncept 
komuniciranja ob upoštevanju razpoložljive komunikacijske opreme in orodja. 
Ob množičnih nesrečah se v zdravstvu glede na obseg nesreče izvaja več vrst 
komuniciranja: komuniciranje med ekipami NMP in bolnišnico ter med bolnišnicami, 
komuniciranje med intervencijskimi službami, komuniciranje v sistemu vodenja, 
komuniciranje z javnostmi (Fink, 2003). 
Koncept komuniciranja/ delovanja zvez  
Prvo načelo komuniciranja ob množični nesreči se glasi »MANJ JE BOLJE«. 
Komuniciramo samo, kadar je to res nujno. Pogovor mora biti kratek, navajamo samo 
bistvene podatke. Uporabljamo samo predvidene komunikacijske poti. 
Prvo načelo koncepta delovanja zvez ob množični nesreči je, da mora veljati za vse 
sodelujoče (intervencijske in druge službe) ob množični nesreči in morajo opredeliti 
osnovne informacijske potrebe (Fink, 2003, str.74): 
 ključne informacijske potrebe v zdravstvu: status ekip NMP in bolnišnic, poraba 
in status zmogljivosti, podatki o pacientih, ipd., 
 komunikacijske poti (vertikalna in horizontalna komunikacijska pot), 
 komunikacijski protokol (dogovorjeni način izmenjave podatkov znotraj službe 
in z drugimi reševalnimi službami), 
 protokol ob morebitnih motnjah oziroma popolnem izpadu zvez (način reševanja 
operativnih težav – nedelovanje zvez, rezervno komunikacijsko orodje, popoln 
izpad zvez, ipd.) in 
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 interoperabilnost in usposabljanje (uporaba interoperabilnih komunikacijskih 
orodij, usposabljanje iz ravnanja z različnimi komunikacijskimi orodji). 
Prva informacija, sporočena neposredno s kraja nesreče, mora biti kakovostna, saj sta od 
nje odvisni hitrost in ustreznost odziva intervencijskih služb. Prva ekipa, ki prispe na 
kraj dogodka, mora svojemu zdravstvenemu dispečerju ali regijskemu centru za 
obveščanje sporočiti te informacije v skladu s kratico METHANE. 
Zdravstveni dispečer ali regijski center za obveščanje to informacijo posreduje 
ustreznim službam in bolnišnicam (najbližji bolnišnici in najbližji glavni sprejemni 
bolnišnici) ter začne z aktivacijo dodatnih ekip NMP po načrtu enote NMP. 
Kadar prva ekipa NMP nima svojega zdravstvenega dispečerja, njegove naloge 
prevzame dispečer nadrejene enote NMP (praviloma je to Prehospitalna enota (v 
nadaljevanju PHE)). 
Pri aktiviranju načrta delovanja ob množični nesreči mora imeti dispečer opomnik 
ukrepanja (Auf der Heide, 1989; Bern, 2006; Fink , 2003). 
Komuniciranje med reševalnimi ekipami, z drugimi službami in z bolnišnico 
Komuniciranje med različnimi vozili/ ekipami NMP mora potekati po enotnih radijskih 
zvezah in mora biti vnaprej predvideno v načrtu delovanja enote NMP ob množični 
nesreči. Zdravstveni dispečer prve ekipe NMP (oziroma zdravstveni dispečer nadrejene 
enote NMP) mora pri aktiviranju ekipam, ki prihajajo, sporočiti, kateri je glavni delovni 
kanal, preko katerega se povežejo z vodjo intervencije NMP ali koordinatorjem 
prevozov. Tako je vzpostavljen pregled nad vsemi ekipami tudi na težko dostopnih 
krajih nesreč. 
Zdravnik (ali spremljevalec v reševalnem vozilu pri ekipah brez zdravnika) se mora ob 
prihodu na kraj nesreče javiti vodji intervencije NMP, lahko po UKV-zvezi. Pri 
obsežnih nesrečah lahko vodja intervencije NMP nalogo sprejemanja prihajajočih ekip 
na začetku dodeli koordinatorju prevozov; nato določi osebo, ki naj bo na sprejemni 
lokaciji in skrbi za komuniciranje s prihajajočimi reševalnimi ekipami. 
Voznik reševalnega vozila mora koordinatorju prevozov sporočiti vrsto, oznako in 
opremo reševalnega vozila (to lahko stori že med potjo na kraj nesreče). Koordinator 
prevozov vozniku sporoči primerno mesto parkiranja reševalnega vozila. Tudi te naloge 
lahko pozneje prevzamejo na sprejemnem mestu, kadar se to oblikuje. 
Komuniciranje med ekipami NMP mora biti omejeno na najnujnejše. Poteka v glavnem 
po vertikali (vodja intervencije NMP – koordinator prevozov, vodja primarne triaže, 
vodja zdravstvene oskrbe). Koordinator prevozov komunicira s svojim zdravstvenim 
dispečerjem, po potrebi z regijskim centrom za obveščanje, glavno sprejemno 
bolnišnico in vozniki reševalnih vozil (Bern, 2006; Phillips in Knebel, 2007). 
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Komuniciranje z drugimi reševalnimi (intervencijskimi) službami: 
Kakor hitro je mogoče, morajo vodja intervencije, vodja intervencije NMP in vodja 
policijskih patrulj vzpostaviti informacijsko poveljniško točko (vodstvo intervencije). 
Glede na vrsto nesreče se jim po potrebi pridružijo tudi vodje drugih reševalnih služb 
(npr. potapljači). Komuniciranje med vodji posameznih služb poteka neposredno in po 
dogovorjenih radijskih zvezah, navzven pa po dogovorjenih radijskih zvezah. Vodja 
ekipe NMP po posvetu z vodjo intervencije (običajno gasilec) in vodjo policijskih ekip 
pridobi informacije o mejah con (kje je še varno za ekipe NMP oziroma kamor nimajo 
vstopa). 
Skupaj se dogovorijo in določijo mesto za reševalna vozila, določijo evakuacijske poti, 
določijo mesto (delovišče) zdravstvene oskrbe (če je pacientov toliko, da je to 
potrebno), zbirno mesto za dodatno medicinsko in drugo opremo, zbirno mesto ali 
zbirna mesta za reševalna vozila ter določijo cone zunanjega varovanja in sprejemno 
mesto. Te informacije sporočijo ekipam NMP in jih usmerijo na dogovorjena mesta 
(Gradišek, 2006). 
Komuniciranje med predbolnišnično NMP in glavno sprejemno bolnišnico: 
Če zveze dopuščajo (delujoč GSM-sistem, možnost neposredne radijske povezave), na 
začetku komuniciranje med predbolnišnično NMP in glavno sprejemno bolnišnico 
poteka neposredno, in sicer komunicirata med sabo vodja intervencije NMP in nadzorni 
zdravnik bolnišnice (odvisno od vrste nesreče je to lahko travmatolog, internist, ipd.). 
Če je obseg nesreče tak, da je treba paciente prepeljati v več bolnišnic in so neposredne 
zveze med bolnišnicami mogoče, usklajevanje in komuniciranje med bolnišnicami 
sprva prevzame nadzorni zdravnik, nato pa razširjena bolnišnična poveljniška skupina 
(v nadaljevanju BPS) (ko je oblikovana in operativna) glavne sprejemne bolnišnice. 
V glavni sprejemni bolnišnici se oblikuje razširjena BPS (kadrovsko okrepljena), ki 
prevzame nalogo preverjanja prostih zmogljivosti in komuniciranja z drugimi 
bolnišnicami ter o stanju obvešča nadzornega zdravnika in koordinatorja prevozov. Vsi 
podatki o prostih zmogljivostih vseh sprejemnih bolnišnic se evidentirajo, dopolnjujejo 
in hranijo v razširjeni BPS. Na podlagi teh podatkov razširjena BPS oblikuje 
distribucijski ključ, ki zajema podatke o številu, teži in vrsti poškodb pacientov, ki jih 
posamezna bolnišnica lahko sprejme oziroma jih ne more sprejeti. Distribucijski ključ 
se sporoči koordinatorju prevozov. 
Do oblikovanja razširjene BPS koordinatorja prevozov o razpoložljivih zmogljivostih za 
sprejem pacientov obvešča nadzorni zdravnik glavne sprejemne bolnišnice (Auf Der 
Heide, 1989). Vozniki reševalnih vozil preko zdravstvenega dispečerja sporočijo 
sprejemni bolnišnici vrsto poškodbe/obolenja in predvideni čas prihoda v bolnišnico. 
Dispečer prejete podatke vpisuje v evidenco prevozov. Če neposredno komuniciranje 
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(med krajem nesreče in bolnišnico ali med bolnišnicami) ni mogoče oziroma zveze ne 
delujejo, je priporočljivo, da komuniciranje poteka preko regionalnega centra za 
obveščanje (v nadaljevanju ReCO). V prihodnje, po vzpostavitvi dispečerskih centrov 
zdravstva, se bodo vsi podatki od predbolnišničnih ekip NMP in iz bolnišnic zbirali v 
pristojnem dispečerskem centru zdravstva, pri katerem se bo oblikovala tudi regijska 
koordinacijska skupina, ki bo usklajevala delovanje zdravstva ob množični nesreči 
(Fink, 2008; Štok, 1995). 
2.3 Ukrepanje na predbolnišnični ravni 
Predbolnišnični del ukrepov službe NMP v množičnih nesrečah razdelimo na štiri 
temeljne sklope: dejavnosti na poti do kraja nesreče, prihod na kraj nesreče, 
organizacija službe NMP na kraju nesreče in prevoz pacientov. 
2.3.1 Dejavnosti na poti do kraja nesreče 
Dejavnosti na poti do kraja nesreče so najpomembnejši del celotne intervencije. Če 
bodo dejavnosti na poti pravilno in smotrno izpeljane, bodo tudi vse nadaljnje 
dejavnosti lažje izpeljane. 
Sprejem klica: 
Dispečer oziroma član enote NMP, ki sprejema klice, mora biti pri vsakem sprejemu 
klica pozoren na podatke, ki bi nakazovali možnost množične nesreče. Če posumi, da 
gre za množično nesrečo, poskuša čim prej pridobiti čim več koristnih informacij o sami 
nesreči. Ob tem uporabi opomnik za sprejem klica ob množičnih nesrečah. 
Dispečer ob sumu, da gre za množično nesrečo, o tem obvesti najprej prvo ekipo NMP, 
ki odide na kraj nesreče. Ta ekipa vzame s seboj komplet za množične nesreče (za 
vodilne funkcije – vodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaže in koordinatorja 
prevozov, prenosne UKV-postaje). 
Če je le mogoče, skušajo dispečer ali reševalci do prihoda na kraj nesreče zbrati čim več 
podatkov o okoliščinah, kot npr.: vrsti oziroma tipu nesreče, natančnem kraju nesreče, 
mogočih dostopih na kraj nesreče, okvirni oceni števila in starosti pacientov, vrsti in 
intenzivnosti poškodb (bolezenski znaki in simptomi pri izpostavljenih, ob sumu, da so 
prisotne nevarne snovi), načinu izpostavljenosti (ob sumu nesreče z nevarno snovjo), 
času nastanka nesreče, oceni števila mrtvih in morebitnih drugih nevarnostih na kraju 
nesreče (požar, nevarnost eksplozije, porušitve stavbe, proženja zemeljskega plazu …) 
(Štok, 1995). 
Pridobivanje dodatnih podatkov o nesreči: 
 Po prejemu osnovnih podatkov o nesreči dispečer preverja stanje na kraju nesreče, 
poskuša pridobiti dodatne informacije, pomembne za organizacijo zdravstvene oskrbe, 
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in to sporoči ekipi, ki je na poti na kraj nesreče. Ekipa ves čas komunicira neposredno s 
svojim dispečerjem oziroma dispečerjem nadrejene enote NMP/dispečerskim centrom 
zdravstva in sporoča podatke, ki bodo sprožili dodatne ukrepe za dobro in nemoteno 
delovanje zdravstvenega sistema na terenu in v bolnišnicah. 
Ob sumu nesreče z nevarno snovjo si zahtevano osnovno varovalno opremo (v 
nadaljevanju OVO) reševalci, če je le mogoče, namestijo že med potjo do samega kraja 
nesreče (UKC Ljubljana [UKC], 2001). 
2.3.2 Prihod na kraj nesreče 
Reševalci morajo vedno upoštevati splošna pravila varnega pristopa na kraj nesreče. 
Reševalci v želji, da bi čim prej poskrbeli za ponesrečence, pogosto prezrejo ali 
podcenijo morebitno nevarnost, ki grozi njim samim – torej, da sami postanejo 
naslednje žrtve. Rešujejo lahko le pravilno usposobljeni in ustrezno opremljeni reševalci 
(Černelič, 1997). 
Identifikacija nevarnih okoliščin 
Ekipa NMP (v kolikor pride prva) ob prihodu na kraj množične nesreče najprej preveri 
okoliščine nesreče in ob najmanjšem sumu, da bi bila ekipa lahko ogrožena (dodatno 
rušenje objekta, neeksplodirana ubojna sredstva, izpust nevarne snovi), počaka na 
prihod ustrezno opremljene ekipe gasilcev, policistov oziroma drugih usposobljenih 
ekip. 
Šele ko ekipa NMP dobi zagotovilo, da je kraj množične nesreče (ali vsaj njegov del) 
varen, začne zdravstveno oskrbovati paciente. Če ugotovi, da gre za nesrečo s 
kemičnimi snovmi, mora ekipa NMP ravnati v skladu s smernicami za delovanje 
zdravstva ob kemijskih nesrečah. Nevarnost oziroma dejstvo, da nevarnost še ni znana, 
mora biti določena pred vstopom prvih reševalcev na kraj dogodka (Černelič, 1997) 
Uporaba osebne varovalne opreme 
Ekipa NMP mora biti pred vstopom na kraj množične nesreče opremljena z ustrezno 
zaščitno opremo (zaščitne čelade, očala, rokavice). Ob množični nesreči je treba 
predvideti dodatno zaščitno in označevalno opremo (obvezno vsaj odsevni jopiči z 
oznako funkcije). 
Reševanje v kemijskih nesrečah predstavlja poseben problem reševalnim ekipam zaradi 
velike potencialne nevarnosti, da tudi reševalci postanejo žrtve. ZD Tolmin nima 
zaščitno varovalne opreme za primer kemijske nesreče, zato se ravnajo po zagotovilih 
pripadnikov gasilskih enot in se kraju približamo šele ko je območje popolnoma varno. 
Splošna pravila varnega pristopa na kraj množične nesreče 
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Vedno je treba upoštevati navodila vodje intervencije. Dokler ni drugačnih navodil 
vodje intervencije, ekipe NMP vozila parkirajo na ustrezni razdalji. Ob tem upoštevajo 
možnost prostega odvoza vozil z oskrbljenimi pacienti (krožni promet). Ob sumu, da je 
prisotna nevarna snov, vozila parkirajo po možnosti tudi na više ležečem mestu in v 
zavetrju. 
Ekipe NMP ne smejo vstopati (ali z vozilom ali peš) na območje očitne nevarnosti 
(eksplozivna sredstva, nevarnost zrušenja, še dejaven požar, ipd.) oziroma 
kontaminacije z nevarno snovjo (razlita ali razsuta snov, dim, hlapi). Ekipe NMP ne 
smejo poskušati reševati, dokler niso ustrezno poučene in opremljene, oziroma dokler 
nimajo za to dovoljenja vodje intervencije. 
Ekipe NMP morajo sporočiti vse sumljive embalaže, pakete, posode, zabojnike ali ljudi 
vodji intervencije. Gasilske enote bodo poskrbele za izolacijo nevarnega območja in 
evakuacijo poškodovanih/ ogroženih oseb, policisti pa bodo preprečili dostop 
nepooblaščenim osebam in skrbeli za ustrezen prometni režim. S tem bodo omogočili (v 
danih okoliščinah) kar se da normalno delo ekipam NMP in preprečili nadaljnjo 
izpostavljenost/ nevarnost ekipe. 
Policisti v dogovoru z vodjo primarne triaže poskrbijo za premestitev nepoškodovanih s 
kraja nesreče na zbirno mesto za nepoškodovane, kjer jih po opravljeni primarni triaži 
in evidentiranju lahko predajo ekipam Civilne zaščite ali Rdečega križa, ob njih pa je 
ves čas prisoten vsaj en reševalec (Stok, 2008). 
Prva ekipa na kraju nesreče 
Prva ekipa mora zapisati točen čas prihoda na kraj nesreče in poskrbeti za lastno 
varnost. Prvo prispela ekipa NMP pošlje poročilo METHANE zdravstvenemu 
dispečerju/ReCO (naredi začetno oceno narave in obsega nesreče, po potrebi pokliče 
dodatno pomoč in preveri, ali so o množični nesreči obveščene vse potrebne 
zdravstvene in druge reševalne službe). 
Ob samem prihodu na kraj nesreče se morajo vzpostaviti ključne funkcije: 
 vodja intervencije NMP, 
 vodja primarne triaže in 
 koordinator prevozov. 
Te funkcije se porazdelijo med tiste reševalce, ki so prvi na kraju množične nesreče. 
Med samo intervencijo se lahko funkcije zamenjajo. Če sta v prvi ekipi NMP samo dva 
člana, se funkcija koordinatorja prevozov vzpostavi po prihodu naslednje ekipe, do 
takrat pa to funkcijo opravlja vodja intervencije NMP. 
Naloge prvo prispele ekipe NMP na kraj množične nesreče (Dujić in Simčič, 2013, str. 
28; Maniscalco in Christrn, 2002, str. 42): 
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 obveščanje zdravstvenega dispečerja/ReCO in hitra ocena dogodka – 
METHANE, 
 vodenje intervencije NMP v sodelovanju z drugimi službami na kraju nesreče, 
 izvajanje primarne triaže, 
 organizacija postavitve vseh sestavnih delov zdravstvene oskrbe (mesto 
(delovišče) zdravstvene oskrbe s sektorji) ob upoštevanju obsega nesreče, 
števila pacientov ter varnosti za paciente in ekipe, 
 zbirno mesto za paciente (primarna triaža), 
 zbirno mesto za nepoškodovane in 
 transportni koridor, ki vsebuje: dostopno pot, zbirno mesto za reševalna vozila, 
mesto za prevoz pacientov, odvozno pot, mesto za pristanek helikopterja, zbirno 
mesto za opremo, mesto (delovišče) zdravstvene oskrbe, ki se lahko razdeli na 
sektorje, mesto vodstva intervencije, pripravo za prevoze pacientov (določitev 
prevoznih poti – dostop na kraj nesreče in izstop z njega, določitev pristajališča 
za helikopterje, seveda po dogovoru z drugimi službami na kraju nesreče). 
2.3.3 Organizacija NMP na kraju nesreče 
Glavne iztočnice 
Prvi cilj reševalcev ob množični nesreči so evakuacija pacientov z nevarnega območja, 
začetek zdravstvene oskrbe in stabilizacija pacientov ter obvladovanje nevarnosti v 
smislu preprečitve nadaljnje ogroženosti brez tveganja za lastno varnost. 
Mesto ekip NMP je zunaj vroče/rdeče/žariščne cone kraja dogodka, dokler ne dobijo 
zagotovila vodje intervencije – gasilca, da je vstop varen in ni nevarnosti za lastno 
zdravje oziroma življenje. Na samem kraju nesreče se pri pacientih opravi samo 
primarna triaža in se (če je le mogoče) po triažnih kategorijah prenesejo s kraja nesreče 
na mesto (delovišče) zdravstvene oskrbe. Pri prenosu pomagajo pripadniki drugih 
reševalnih služb. Če ekipam NMP ni mogoče zagotoviti varnosti (nesreča z nevarno 
snovjo, požar, ruševine, itd.), paciente evakuirajo oziroma s kraja nesreče prenašajo 
gasilci ali ustrezno usposobljeni in zaščiteni pripadniki drugih reševalnih služb, ki 
paciente predajo ekipi NMP na dogovorjenem zbirnem mestu ponesrečencev, kjer se 
opravi primarna triaža (Benson, Koening, Scultz, 1996; Stok, 2008). 
Nevarnost izpostavljenosti nevarnim snovem, ognju ali eksploziji, zrušitvi objektov in 
podobno ter zmanjšana operativna sposobnost zaradi potrebe po ustrezni zaščitni 
opremi odtehtata časovno prednost, ki bi jo morda pacientu prinesla oskrba na 
nevarnem območju. Pri izbiranju ustrezne lokacije mesta (delovišča) zdravstvene oskrbe 
je treba, če se le da, upoštevati primerno varno razdaljo od kraja nesreče in primerno 
bližino vozil, da se čim bolj racionalizirajo ročni prenosi pacientov. Na strnjenem kraju 
množične nesreče se običajno organizira eno večje mesto (delovišče) zdravstvene 
oskrbe. Raztegnjen, obsežen kraj dogodka zahteva zaradi posebnosti drugačen pristop. 
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Zaradi obsežnosti je treba organizirati več mest za oskrbo pacientov. Če gre za 
množično nesrečo z zelo velikim številom pacientov in je potrebnih več ekip NMP za 
ustrezno oskrbo pacientov, mora vodja intervencije NMP poleg že opisanih funkcij 
(vodja primarne triaže, koordinator prevozov) delegirati druge ključne funkcije oziroma 
vodje potrebnih delovišč v okviru NMP (Dujić in Simčič, 2013, str. 29): 
 vodjo mesta (delovišča) zdravstvene oskrbe, 
 vodjo rdečega, rumenega, zelenega sektorja, 
 vodjo transportne triaže, 
 vodjo logistike (oskrbe z materialom in opremo) in 
 vodjo zvez in komuniciranja.  
Vsak vodja ima točno določene naloge, ki jih mora ob množični nesreči dosledno 
izvajati, vsi pa odgovarjajo vodji intervencije NMP. Posamezne funkcije se lahko tudi 
združijo v eni osebi, dokler na kraju ni dovolj reševalcev. Ekipa NMP, če je potrebno, 
prevzame tudi zdravstveno oskrbo pripadnikov drugih reševalnih služb. Če so v 
prenos/pomoč pri oskrbi pacientov ali prevozu vključeni tudi pripadniki drugih sil za 
reševanje in pomoč (npr. Rdeči križ, Civilna zaščita ), so ti neposredno podrejeni vodji 
posameznega delovišča (Benson, Koening, Scultz, 1996; Stok, 2008). 
Obravnava pacientov na kraju nesreče 
Na splošno je obravnava pacienta v množični nesreči enaka, kot velja za običajne 
nesreče, ki se dogajajo vsak dan, in mora potekati po veljavnih strokovnih smernicah. 
Oskrba pacientov naj poteka, kolikor je le mogoče (glede na razpoložljiva sredstva in 
osebje), po protokolih Mednarodnega tečaja travmatološke obravnave (v nadaljevanju 
ITLS), Naprednega tečaja travmatološke obravnave (v nadaljevanju ATLS), oziroma 
Naprednega tečaja za podporo srčno-žilnemu sistemu (v nadaljevanju ACLS). 
Kadar je toliko pacientov, da jih ni mogoče sočasno oskrbeti, je treba upoštevati 
ustrezne triažne postopke in na ta način določene kategorije. Invazivni postopki 
(nastavitev intravenskih kanil, dajanje zdravil in infuzij, intratrahealna intubacija) se 
izvajajo pri pacientu le na mestu (delovišču) zdravstvene oskrbe. Izjemoma te postopke 
lahko izvedemo na samem kraju nesreče, če nam je bil zagotovljen varen vstop nanj ter 
če imamo dovolj osebja in pripomočkov za izvajanje teh postopkov. Ob tem pa nikakor 
ne smeta biti ogrožena niti naše lastno niti življenje kogar koli drugega (Miller, Scott & 
Gordon, 2003). 
Triaža 
Triaža je proces, v katerem večje število žrtev razvrstimo, jim določimo prioriteto 
oskrbe, jih razporedimo skladno z njihovimi potrebami po nujni medicinski pomoči in 
oskrbi za vzdrževanje življenjskih funkcij, nujnem prevozu ter po končni zdravstveni 
oskrbi. Triaža je nepretrgan proces, ki se začne na kraju nesreče in se nadaljuje do 
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končne oskrbe pacienta. Ves čas usklajujemo potrebe žrtev in razpoložljive vire za 
dosego čim boljšega stanja za kar največje število žrtev. V triažnem procesu pravilo na 
posamezniku utemeljene etike nadomesti pravilo skupinske etike. Ekskluzivna triaža je 
v civilnih razmerah izjemna redkost, sprejemljiva le ob zelo hudih množičnih 
(katastrofalnih) nesrečah, zato v civilnih množičnih nesrečah z veliko ponesrečenimi 
praviloma uporabljamo inkluzivno triažo: vsak dobi pomoč, toda nekateri morajo 
počakati nanjo (Kovač, 2006; Posavec, 2006). 
Glavne značilnosti pravilne triaže: Triaža mora biti progresiven proces, v začetni fazi 
enostavna, hitra in popolna ter natančna v nadaljnjem poteku evakuacijske verige. 
Triaža je nepretrgan proces: izvajati se mora ves čas, ko obstaja nesorazmerje med 
potrebami žrtev in razpoložljivostjo medicinskih virov, potrebne so nenehne ponovne 
ocene pacientov na vseh stopnjah, potrebna je razvrstitev, vendar ob spremembi stanja 
tudi premestitev v ustrezno kategorijo in nobena odločitev se ne šteje kot dokončna. 
Triaža mora biti dinamičen proces, pričakovati je namreč, da se bosta stanje pacienta in 
razpoložljivost medicinskih virov spreminjala (Herman, 2006). Pri izvajanju triaže velja 
pravilo, da morajo biti vsi udeleženci množične nesreče triažirani in morajo dobiti 
triažni kartonček. Ta triažni kartonček je identifikacijski dokument, ki mora pacienta 
spremljati vse od začetne triaže do morebitne dokončne oskrbe v bolnišnici. Triažo 
načeloma vodi reševalec spremljevalec prve dospele ekipe NMP na kraj dogodka. 
Triaža se izvaja v vozilu/ objektu ali na določenem mestu za triažo po dogovoru z 
gasilci. Pomembno je, da je mesto za opravljanje triaže varno in primerno označeno. 
Poškodovance na mesto triaže prenašajo gasilci ali drugo, za to usposobljeno osebje. 
Zdravstveno osebje se ne sme približevati nevarnemu mestu nesreče, ker za to ni 
primerno usposobljeno in opremljeno. V primeru kontaminacije z nevarno snovjo 
morajo poškodovance najprej dekontaminirati. 
Triažni algoritmi: Na splošno razločujemo med fiziološkimi, ki so osredotočeni na 
parametre življenjskih funkcij (pulz, frekvenca dihanja), in anatomskimi modeli triažnih 
algoritmov, pri katerih se upoštevata predvsem vrsta in teža poškodbe. Za zgodnjo 
triažo v glavnem uporabljamo fiziološke modele. Njihova uporaba je precej enostavna 
in jih lahko uporabljajo tudi nemedicinski reševalci. Za evakuacijo – prevoz v 
bolnišnice (izbira ustrezne bolnišnice) pa je treba upoštevati tudi vrsto in stopnjo 
poškodbe, za kar so potrebne medicinske izkušnje. Najenostavnejša metoda fiziološke 
triaže je le pregled življenjskih funkcij (Ahčan, 2006). Poznamo štiri triažne skupine 
oziroma kategorije. Označene so z barvami in/ali rimskimi številkami (Herman, 2006; 
Posavec, 2006). 
Triaža I – primarna triaža: Vodilo pri primarni triaži je zagotoviti čim boljšo obravnavo 
za čim več pacientov ob čim manjši izpostavljenosti najmanjšega števila reševalcev. 
Primarna triaža se lahko izvaja na samem kraju nesreče, če je ta varen za dostop 
reševalcev. V nasprotnem primeru se primarna triaža izvaja na zbirnem mestu 
ponesrečencev, kamor ponesrečence s kraja nesreče prenesejo gasilci ali usposobljeni 
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pripadniki drugih reševalnih služb (civilna zaščita, vojska, ipd.). Za primarno triažo 
običajno uporabljamo enostaven fiziološki algoritem, s katerim v zelo kratkem času (ne 
več kot 30 sekund) določimo pacientu začetno triažno skupino. 
Za primarno triažo poznamo več fizioloških algoritmov, ki pa se med seboj le 
malenkostno razlikujejo. Največjo prednost ima tisti algoritem, ki ga uporabniki dobro 
poznajo, zato je smiselno, da po dogovoru uporabljamo enoten algoritem za vso državo. 
V Sloveniji priporočamo uporabo triažnega algoritma SIEVE (Slika 1). 
 
Slika 1: Algoritem SIEVE (Dujić in Simčič, 2013) 
Med izvajanjem primarne triaže lahko izvajamo le najnujnejše posege (zaustavljanje 
večjih krvavitev, sprostitev in zagotovitev dihalne poti z vstavitvijo orofaringealnega 
tubusa ali namestitvijo v položaj za nezavestnega). Le tako lahko v kratkem času 
učinkovito striažiramo večje število pacientov (Herman, 2006; Posavec, 2006). 
Triaža II – sekundarna triaža (retriaža): Sekundarna triaža pomeni ponovno in 
natančnejšo oceno poškodb ter ponovno določitev prioritete nadaljnje oskrbe. Izvajali 
naj bi jo zdravniki. V zelenem sektorju, to je sektor kjer se nahajajo pacienti brez hudih 
sistemskih poškodb in lahko čakajo na oskrbo in  prevoz tudi uro ali več, sekundarno 
triažo lahko izvaja tudi izkušeni reševalec, ki se mu po potrebi pridruži zdravnik. Hkrati 
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se ob sekundarni triaži začne tudi začetna oskrba pacientov. Glede na razpoložljive 
kadrovske in materialne vire je ta začetna oskrba lahko bolj ali manj obsežna. 
Sekundarna triaža običajno poteka na mestu (delovišču) zdravstvene oskrbe, ki ga 
reševalne ekipe čim prej po prihodu na kraj dogodka pripravijo in kamor (običajno) 
gasilci prenesejo paciente. Najpogosteje uporabljana metoda triaže v predbolnišničnem 
okolju je triaža SORT, ki temelji na treh fizioloških parametrih: frekvenci dihanja, 
sistoličnem krvnem tlaku in glasgowski lestvici nezavesti (GCS). Dodatno je treba 
upoštevati še anatomsko triažo oziroma vrsto in težo samih poškodb, kar tudi lahko 
vpliva na razvrstitev v triažno kategorijo (Kovač, 2006; Posavec, 2006). 
Triaža III – transportna triaža, dodatne retriaže: Pri daljšem čakanju na prevoz je 
zaradi spreminjanja zdravstvenega stanja pacienta (zlasti pri zastrupitvah) potrebna 
retriaža. Pri odločitvi za prevoz je treba upoštevati oddaljenost in vrsto bolnišnice v 
skladu s pacientovim stanjem in vrstami postopkov, ki jih bo predvidoma potreboval do 
dokončne oskrbe in med prevozom (Posavec, 2006). 
Triažni karton: Za označevanje pacientov in njihove triažne kategorije uporabljamo 
triažni karton. Vanj lahko vpisujemo tudi svoje ugotovitve in opravljene posege. 
Trenutno veljaven in predpisan karton poškodovanca se je v praksi izkazal za 
neoptimalno rešitev, ker je označena triažna kategorija zelo slabo vidna. Označevanje 
tako s številkami kot z barvnimi lističi se je v številnih primerih izkazalo za neprimerno. 
Zaradi tega se pripravlja nov triažni karton. Do izdelave novega triažnega kartona je 
najbolj smiselno, da enote pri primarni triaži poleg obstoječega kartona poškodovanca 
uporabljajo barvne odsevnike (ali trakove), ki jih namestijo na vrvico kartona 
poškodovanca (Fink, 2008). 
Začetna zdravstvena oskrba 
Na podlagi hitrega pregleda po fiziološkem triažnem algoritmu se začnejo oskrbovati 
najnujnejši primeri po triažnih kategorijah (rdeči, rumeni, zeleni). Pri manjših nesrečah 
ni potrebna organizacija posebnega delovišča oziroma mesta zdravstvene oskrbe. Ko 
pridejo dodatne ekipe NMP, jih razporedimo h kritičnim (rdečim) pacientom. Ko jim je 
zagotovljena nujna oskrba za stabilizacijo, so lahko prepeljani v bolnišnice. 
Prevoz se lahko začne, kakor hitro je na kraju nesreče dovolj osebja za oskrbo najhuje 
poškodovanih in je na razpolago reševalno vozilo z osebo za spremstvo pacienta. Ob 
zadostnem številu ekip, ki lahko pacientom zagotovijo skoraj individualno oskrbo, se 
lahko izvede tudi neposreden (direkten) prevoz predvsem huje poškodovanih (s kraja 
nesreče v reševalno vozilo in bolnišnico). V tem primeru se oskrba izvaja tik pred ali 
med prevozom v bolnišnico. 
Kadar je ponesrečenih zelo veliko, se v bližini kraja nesreče na primernem mestu 
oblikuje mesto (delovišče) zdravstvene oskrbe. Običajno je razdeljeno na sektorje glede 
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na prioriteto oziroma po barvi. Zdravstveno oskrbo izvajamo glede na prioriteto 
oziroma triažno kategorijo – najprej vitalne posege za rešitev življenja v prvi, rdeči 
triažni skupini, ki ji sledi oskrba druge, rumene skupine. Oskrba poteka sočasno, če je 
na razpolago več medicinskega osebja (Špindler, 2013). Začetna oskrba se osredotoči na 
najnujnejše posege, kot so zaustavitev krvavitev, zaščita dihalne poti in vratne 
hrbtenice, aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske ali intraosalne poti in 
nadomeščanje tekočin, nujna analgezija (Herman, 2006). 
Pri zdravstveni oskrbi pacientov ob množičnih nesrečah veljajo drugačna načela kot v 
normalnih razmerah, v katerih se po najboljših močeh in z vsemi sredstvi trudimo za 
rešitev življenja. Zavedati se moramo, da pri množični nesreči dolgotrajna oskrba enega 
pacienta pomeni odtegnitev oskrbe drugim, ki jih je veliko in prav tako potrebujejo 
pomoč. Tudi sami medicinsko-tehnični posegi so v takih razmerah lahko prilagojeni 
(npr. uporaba alternativnih pripomočkov za dihalno pot, prednostna uporaba intraosalne 
poti). Cilj začetne zdravstvene oskrbe je s čim manjšimi sredstvi čim hitreje pacienta 
stabilizirati za prevoz in tako čim več pacientom omogočiti čim kakovostnejše 
preživetje (Rejapakse, 2011). 
2.3.4 Vodenje ob množični nesreči 
Vodenje intervencije ob množični nesreči je ena najzahtevnejših, stresnih in pomembnih 
funkcij v zdravstvu nasploh. Zato je zelo pomembno, da se na to mesto postavi prava 
oseba. 
Vodja intervencije NMP 
Vodja intervencije NMP je načeloma zdravnik iz prvo prispele ekipe NMP, ki lahko to 
funkcijo v nadaljevanju preda izkušenejšemu zdravstvenemu delavcu. Njegove naloge 
so (Lesjak, Špindler, 2014; Špindler, 2013): 
 skrbi za varnost ekipe, 
 ob prihodu na kraj nesreče po začetni oceni dogodka razglasi množično nesrečo 
in sporoči prve podatke o nesreči (METHANE), 
 skupaj z vodjo intervencije – gasilcem in vodjo policijske intervencije sestavlja 
vodstvo intervencije, ki odloča o delovanju vseh reševalnih služb, 
 povezuje in usklajuje se tudi z drugimi reševalnimi službami in pristojnim 
štabom civilne zaščite, če je ta aktiviran, 
 vodi in usklajuje delovanje zdravstva na kraju nesreče: razdeli in usklajuje 
naloge za ureditev zdravstvene oskrbe pacientov, ki so potrebne in smiselne 
glede na vrsto in obseg nesreče (vodja primarne triaže, vodja mesta zdravstvene 
oskrbe, koordinator prevozov, vodja oskrbe z materialom in opremo, vodja zvez 
in komuniciranja, vodja obveščanja); dokler ne razdeli katere od funkcij iz te 
točke, jih opravlja sam ali pa posamezne funkcije združi, 
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 ima pregled nad številom ekip NMP (podatke mu mora sporočati koordinator 
prevozov), 
 zapisuje pomembne podatke o dogodku, na začetku in po potrebi komunicira z 
nadzornim zdravnikom glavne sprejemne bolnišnice, 
 ugotavlja potrebo po dodatnih prevoznih sredstvih,  
 skrbi za povezavo in redna poročila v dispečerski center, 
 glede na razmere na terenu določa, kaj ima prednost, 
 zagotavlja pretok informacij, pomembnih za delo ekip, 
 skrbi za delovanje v skladu z načrti, 
 ima pristojnost, da odredi prenehanje delovanja ekip, 
 sodeluje pri obveščanju javnosti in medijev,  
 pripravi poročilo po nesreči in  
 sodeluje pri preiskavi po nesreči. 
Vodja primarne triaže 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno reševalcu prvo prispele ekipe 
NMP. Njegove naloge so (Posavec, 2009, str. 25): 
 koordinacija z gasilci glede možnosti oziroma varnosti dostopa na kraj nesreče, 
 hiter orientacijski pregled pacientov, 
 usmeri se k življenjsko ogroženim in izvaja primarno triažo po fiziološkem 
algoritmu SIEVE in ustrezna triažna označitev pacientov, 
 vodenje evidence števila ponesrečencev po triažnih kategorijah, 
 poročanje vodji intervencije NMP, 
 usklajevanje dela triažnih skupin, ko prispejo dodatne ekipe, 
 pridobitev informacije o načinu evakuacije pacientov pri vodji intervencije 
NMP (ali mesto zdravstvene oskrbe ali neposreden prevoz), 
 pri neposrednem prevozu sporoči, kdaj so prvi pacienti pripravljeni za prevoz, 
 obveščanje vodje intervencije NMP o opravljeni primarni triaži in 
 po možnosti vključitev v nadaljnjo oskrbo pacientov (skladno z navodili vodje 
intervencije NMP ali vodje mesta zdravstvene oskrbe). 
Reševalec, ki opravlja triažo, ima pri sebi reanimacijsko torbo, ki mora vsebovali 
orofaringealne tubuse, obvezilni material, mapo, triažne kartončke in vodoodporen 
flomaster. 
Edini posegi, ki so dovoljeni med izvajanje triaže, so: sprostitev dihalne poti, vstavitev 
orofaringealnega tubusa in zaustavljanje velike krvavitve. 
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Koordinator prevozov 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno vozniku prvoprispele ekipe NMP. 
Njegove naloge so (Kešpert, 2009, str. 23): 
 določitev koridorja za prihod, parkiranje in odhod reševalnih vozil v soglasju z 
vodjo intervencije in vodjo policijske intervencije, 
 pridobitev podatkov od nadzornega zdravnika oziroma razširjene BPS glavne 
sprejemne bolnišnice o zmogljivostih v sprejemnih bolnišnicah in intervalno 
posodabljanje teh podatkov, 
 poročanje o potrebnih dodatnih prevoznih sredstvih (helikopter, avtobus …), 
 skrb, da je pravi pacient s pravim spremstvom in pravim prevoznim sredstvom 
prepeljan v pravo bolnišnico, 
 vodenje evidence prispelih ekip, reševalnih vozil, helikopterjev in drugih 
prevoznih sredstev, dokler te naloge ne prevzame sprejemno mesto, 
 vodenje natančne evidence prevozov pacientov (številka ali ime in priimek 
pacienta, čas odhoda, triažna kategorija, kam je bil prepeljan, in številka vozila), 
 dogovarjanje z vodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaže in vodjo mesta 
zdravstvene oskrbe za usmeritve glede hitrosti evakuacije pacientov in potreb po 
reševalnih vozilih in helikopterjih in 
 urejanje logistike dostavljenega materiala v sodelovanju z vodjo logistike. 
Vodja (mesta) zdravstvene oskrbe 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno zdravniku drugoprispele ekipe 
NMP. Njegove naloge so (Fink, 2003, str. 73): 
 sekundarna triaža in oskrba najnujnejših pacientov, dokler ne prispejo dodatne 
ekipe NMP, 
 usmerjanje in usklajevanje dela na novo prispelih ekip, 
 organiziranje postavitev sektorjev; za tehnično postavitev mesta (delovišča) 
zdravstvene oskrbe poskrbijo gasilci, 
 delegiranje vodij sektorjev, če je potrebno, 
 nadziranje dela v sektorjih, 
 usklajevanje pretoka pacientov od primarne triaže preko mesta (delovišča) 
zdravstvene oskrbe do prevoza, 
 usklajevanje dostavljanja materiala in opreme na mesto (delovišče) zdravstvene 
oskrbe s pomočjo vodje logistike, 
 skrb za člane ekip NMP na mestu (delovišču) zdravstvene oskrbe (razporeditev, 
obremenitev, počitek, okrepčila) in 
 organiziranje zdravstvene kontrole  za pripadnike drugih reševalnih ekip 
(gasilci, policija, CZ …), če je to potrebno. 
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Vodja sektorja (rdeči, rumeni, zeleni) 
To funkcijo po potrebi dodeli vodja mesta zdravstvene oskrbe. Njegove naloge so (Fink, 
2008, str. 222): 
 izvajanje retriaže pacientov, 
 zagotovitev ustrezne zdravstvene oskrbe in 
 stabilizacija pacientov. 
Vodja logistike (oskrbe z materialom in opremo) 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno vozniku tretjeprispele ekipe NMP. 
Njegove naloge so (Keim, 2006; Bern, 2006, str. 28): 
 zbiranje in izdajanje materiala in opreme, 
 zagotavljanje zadostne količine materiala in opreme, 
 zbiranje vsega sanitetnega in potrošnega materiala, dodatno pripeljanega in 
tistega, ki se lahko vzame iz reševalnih vozil, 
 upravljanje z medicinskim delom opreme v prikolici za množične nesreče, 
 vodenje seznama in označevanja opreme (prevzeta in oddana oprema, kdo so 
lastniki in trenutni uporabniki) in 
 obveščanje vodje intervencije NMP o razpoložljivem materialu in opremi. 
Prometnik 
To je vodja posameznega zbirnega mesta za reševalna vozila. Njegove naloge so (Bern. 
2006; Christen in Maniscalco, 1998; Keim, 2006): 
 skrb za red na območju zbirnega mesta, 
 vodenje evidence ekip in vozil na zbirnem mestu in 
 sporočanje podatkov koordinatorju prevozov. 
2.4 Prevoz 
Prevozi obolelih ali poškodovanih oseb in opreme se vršijo po cesti, zraku, v posebnih 
okoliščinah pa tudi po vodi. Med prevoznimi sredstvi so najpogosteje reševalna vozila, 
redko zrakoplovi. Število potrebnih prevoznih sredstev je odvisno od števila 
poškodovanih ali obolelih, vrste in resnosti poškodb oziroma obolenj, lokacijske 
posebnosti kraja množične nesreče in oddaljenosti od bolnišnic, kamor bodo 
premeščene obolele ali poškodovane osebe. 
Za zdravstvene prevoze so zadolžene službe nujne medicinske pomoči s svojimi 
ekipami, ki so organizirane kot javna služba. Na poziv zdravstvenega dispečerstva pri 
prevozih oseb pomagajo tudi službe za prevoze pacientov – javne ali zasebne. Prevoz 
pri reševanju ob množični nesreči najprej potrebuje zdravstveno osebje, ki mora prispeti 
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na kraj dogodka in začeti reševati. Del izvajalcev prevoza se nato preusmeri v samo 
reševanje na mestu (delovišču) zdravstvene oskrbe, po začetni oskrbi pa drugi del 
izvajalcev začne prevažati paciente v bolnišnico. Do mesta (delovišča) zdravstvene 
oskrbe mora biti urejen krožni promet reševalnih vozil z zbirnim mestom za reševalna 
vozila in zbirnim mestom za prevoz pacientov. 
Na ustrezni razdalji mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja. Oblika 
zagotavljanja prevoza na kraju množične nesreče je odvisna od oblike in vrste dogodka. 
Če je kraj dogodka strnjen, je treba najprej urediti prometni režim. Na kraju dogodka se 
določi urgentna pot, poleg tega je nujno treba določiti in označiti mesto za parkiranje 
vozil za prevoz. Raztegnjen, obsežen kraj dogodka zahteva zaradi posebnosti drugačen 
pristop. Ravno tako morata biti jasno določena prometni režim in urgentna pot. Pri taki 
organizaciji je težje z enega mesta usklajevati reševanje, zahtevnejše je tudi 
zagotavljanje potrebnih prevozov pacientov in opreme. Pred uskladitvijo prevozov 
pacientov je treba izvesti tudi transportno triažo pacientov (Velikonja, 2006, str. 9). 
Dejavniki, ki jih upoštevamo pri transportni triaži in organizaciji prevoza, so (Dujić in 
Simčič, 2013, str. 44): 
 razpoložljivost prevoznih sredstev, 
 razpoložljivost bolnišnic za sprejem skupnega števila pacientov in 
 posebej po specialnostih glede na poškodbe oziroma bolezni. 
Za dobro organizacijo prevoza sta potrebni dejavno in pravočasno iskanje in 
zagotavljanje dodatnih virov prevozov. 
Vrstni red prevoza pacientov je treba določiti glede na: poškodbe, dosedanjo oskrbo in 
trenutno stanje, nujnost operativnega posega, vrsto prevoznega sredstva, potrebe po 
spremstvu pacienta, ciljno bolnišnico glede na vrsto poškodb, bolezenskega stanja. 
Smiselno je, da se prevoz začne čim prej, da se izognemo nepotrebnim zamudam do 
dokončne oskrbe pacientov. Pacienti so lahko v reševalna vozila preneseni neposredno z 
mesta oskrbe. Lahko pa so po začetni oskrbi in stabilizaciji preneseni na zbirno mesto 
za prevoz, od koder so po prioriteti prepeljani v bolnišnice. Tako se sprosti prostor na 
mestu zdravstvene oskrbe in omogoči tekoč pretok pacientov skozi zdravstveno oskrbo 
na kraju dogodka. 
Vsi pacienti ne potrebujejo zdravljenja v bolnišnici, zato je treba  organizirati tudi 
prevoz za lažje poškodovane in nepoškodovane. 
K organizaciji prevoza spada tudi skrb za zagotavljanje začasnih varnih zatočišč za 
osebje ali lažje poškodovane. Če je reševanje dolgotrajno, mora na kraj dogodka 
prispeti vsa potrebna logistika, ki vključuje prehrano in okrepčilo, pa tudi zagotavljane 
možnosti za kratek oddih in osvežitev. 
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Ko je reševanje ob množični nesreči v sklepni fazi in je del medicinskega prevoza že 
izveden, se morajo izvajalci prevoza prilagoditi potrebam po sekundarnih prevozih. 
Največkrat se ti prevozi opravljajo med bolnišnicami v bližini kraja množične nesreče 
in bolnišnicami v zaledju kraja dogodka. Sekundarni prevozi so lahko potrebni že v 
zgodnejši fazi, ko se pojavijo dodatne potrebe na kraju dogodka ali če je treba pripeljati 
dodatno opremo in osebje. Razlog za opravljanje sekundarnih prevozov pacientov je 
predvsem zagotavljanje njihove dokončne oskrbe. Premeščamo paciente, pripeljane s 
kraja nesreče zaradi nadaljnje obravnave v drugi bolnišnici, pa tudi že zdravljene 
paciente zaradi povečanja razpoložljivosti ustreznih prostih zmogljivosti. Ravno tako se 
prevoz opreme in osebja iz zalednih bolnišnic izvaja zaradi povečanja zmogljivosti 
obremenjenih bolnišnic (Pravilnik o službi NMP [Pravilnik], 2008; Pravilnik o prevozih 
pacientov [Pravilnik], 2009; Velikonja, 2006). 
2.5 Oprema 
Preskrbljenost s potrebno opremo in medicinskimi pripomočki ter aparaturami je 
pomemben del priprav in ustreznega ukrepanja zdravstva ob množični nesreči. Naloga 
zdravstvenih služb je predvsem ustrezna lastna podpora do morebitnega prihoda 
opreme, ki jo lahko zagotavljajo druge službe. Velja groba ocena, da je nujno reševalno 
vozilo opremljeno za oskrbo dveh težjih pacientov in dveh lažjih, reševalno vozilo za ne 
nujni prevoz pacientov pa za enega težjega poškodovanca in enega lažjega. 
V zalogi materiala in opreme mora biti tudi del logistične opreme, ki zagotavlja uspešno 
ukrepanje zdravstva ob množični nesreči na terenu oziroma na kraju dogodka. Med to 
opremo spadajo (Dujić in Simčič, 2013, str. 46): 
 osebna in skupna zaščitna sredstva, 
 
Oprema Število 
Zaščitna oblačila in obutev (osebna) 
 
Zaščitna oblačila za enkratno uporabo 
40 
Vizir (zaščita obraza) 
40 
Zaščitna čelada z lučjo 
10 
Rokavice za enkratno uporabo S 
300 
Rokavice za enkratno uporabo M 
300 
Rokavice za enkratno uporabo L 
300 
Rokavice kirurške št. 6 
50 
Rokavice kirurške št. 7 
50 
Rokavice kirurške št. 8 
50 
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 oznake delovišč in nosilcev dodeljenih funkcij pri reševanju (odsevni jopiči z 
oznako funkcije), 
 
Oprema za postavitev delovišča Število 











 navodila za ukrepanje in delo nosilcev reševanja, 
 prenosne UKV-zveze in  
 dodatna oprema za množične nesreče, dodatna nosila ali ležišča za paciente, 
odeje. 
Poleg ustrezne zaloge opreme in materiala morajo zdravstvene in druge službe poskrbeti 
za ustrezno vzdrževanje in nadzor nad opremo, in sicer za: redne preglede in 
obnavljanje materiala, preverjanje delovanja opreme ter izvajanje rednih preventivnih in 
tehničnih pregledov. 
Za smotrno in predvsem strokovno uporabo opreme in materiala morajo službe 
pripraviti: navodila za aktiviranje in dostavo opreme in materiala na kraj nesreče, 
navodila za aktiviranje zalog opreme (z več območij), operativna navodila za ravnanje z 
opremo na kraju dogodka. 
Ob množičnih nesrečah se po potrebi in skladno z dogovorjenim protokolom aktivirajo 
tudi prikolice za množične nesreče. Mesta (enote) s prikolico za množične nesreče, 
seznami opreme v prikolici in navodilo za uporabo prikolice so objavljeni na spletni 
strani Ministrstva za zdravje. Enote NMP morajo poznati vsebino in mesta prikolic za 
množične nesreče v svojem okolju in to vključiti v svoje načrte (Dujić in Simčič, 2013; 
Prestor in Štremfelj, 2006). 
2.6 Dokumentacija 
Dokumentacija ob množičnih nesrečah je predpisana v Pravilniku o službi nujne 
medicinske pomoči (Pravilnik o službi NMP [Pravilnik], 2008) in Pravilniku o prevozih 
pacientov (Pravilnik o prevozih pacientov [Pravilnik], 2009):  
Obsega sledečo dokumentacijo (Pravilnik, 2008; Pravilnik, 2009): 
 sprejem nujnih intervencij, 
 protokol nujne intervencije, 
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 protokol predbolnišničnega oživljanja, 
 karton poškodovanca (triažni karton) in 
 poročilo o reševalnem prevozu. 
Pri množičnih nesrečah se poleg redne dokumentacije sistema NMP priporoča uporaba 
dodanih opomnikov in obrazcev za spremljanje in evidentiranje dela ekip NMP. Za 
uspešno delovanje zdravstva ob množičnih nesrečah morajo enote NMP in bolnišnice 
pripraviti ustrezno dokumentacijo vnaprej. Smernicam za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah so priloženi vzorčni primeri oziroma 
predlogi, ki so lahko pripomoček pri načrtovanju. Po presoji posameznega 
zdravstvenega zavoda ali enote NMP se dokumentacija lahko razširi ali prilagodi 
konkretnim lokalnim razmeram. Vnaprej pripravljena dokumentacija bistveno olajša in 
izboljša potek reševanja ob množični nesreči. 
Karton poškodovanca oziroma triažni karton mora pacienta spremljati ves čas do 
dokončne obravnave. Koristno je, če je dokumentacija, ki se bo uporabljala na terenu, iz 
nepremočljivega materiala. Na podlagi zbrane dokumentacije se lahko po koncu nesreče 
pripravijo analiza in predlogi za izboljšavo (Dujić in Simčič, 2013). 
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3 POSEBNOSTI NA OBMOČJU DELOVNJA ZDRAVSTVENEGA 
DOMA TOLMIN 
3.1 Zdravstveni dom Tolmin 
Zdravstveni dom Tolmin (v nadaljevanju ZD Tolmin) pokriva tri občine, in sicer 
Bovec, Kobarid in Tolmin. Na tem hribovito-goratem območju živi v 118 razpršenih 
naseljih približno 19 000 prebivalcev, gostota prebivalstva je izredno nizka (33 ljudi / 
km²), razdalje pa velike. Kljub relativno majhnemu številu prebivalstva, so zaradi 
obsežnega in geografsko zelo razgibanega terena ter na nekaterih področjih zelo slabe 
cestne infrastrukture, dostopni časi ekip NMP zelo dolgi. Vožnja od zdravstvene postaje 
do najbolj oddaljene točke na severu traja eno uro in osemindvajset minut oz. 
sedemdeset kilometrov po zelo ozki in ovinkasti cesti. Tako ekstremnih dostopnih časov 
ne poznajo nikjer v razvitem svetu (arhiv protokolov nujne intervencije ZD Tolmin). 
Zdravstveni dom zagotavlja tudi NMP za tri domove starejših občanov, od katerih je 
eden v Tolminu, druga dva pa sta v dolini Baške grape, oddaljena 30 km in 36 km. 
ZD Tolmin je od najbližje bolnišnice oddaljen 43 km. Velikokrat pa je zaradi 
posebnosti zdravstvenih stanj paciente treba voziti v UKC Ljubljana. V takih primerih 
je ekipa NMP odsotna z območja za katerega skrbi, vsaj tri ure in trideset minut (Arhiv 
reševalne postaje ZD Tolmin [Arhiv], 2016). 
 
Slika 2: Geografsko območje v skrbi ZD Tolmin (Arhiv, 2016) 
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Prva omemba reševalne postaje Tolmin sega vse v leto 1955, ko je prvi voznik na 
tolminskem zadolžil vozilo italijanske izdelave Balila. Ta avtomobil je voznik 
uporabljal predvsem za prevoz zdravnika na hišne obiske, saj je bila takrat narava dela 
bistveno drugačna kot dandanes. Med leti 1955 in 1973 se je kadrovska zasedba 
malenkostno povečevala. V teh letih so takratni »reševalci« opravljali le vlogo šoferja, 
vse do leta 1973, ko se je zaposlil prvi zdravstveni tehnik kot spremljevalec v 
reševalnem vozilu. Takratni reševalni avtomobili so bili še daleč od tega, kar poznamo 
kot »rešilca« danes. Takrat je bil to navaden avtomobil z minimalnimi prilagoditvami, 
tako da je imel prvi spremljevalec kot pripomoček le torbo z nekaj sanitetnega 
materiala, ki jo je vzel s seboj na pot. Sama oskrba pacienta je bila prepuščena 
iznajdljivosti posameznega zdravstvenega tehnika oziroma voznika (Hrast, 2005). 
 
Slika 3: Prvo reševalno vozilo leta 1955 (Arhiv, 2016) 
Vozni park in kadrovska zasedba sta se z leti izpopolnjevala, vendar se je pravi preobrat 
zgodil okoli leta 1990, ko je ZD Tolmin nabavil prvo urgentno vozilo Fiat Ducato 
kombi, ki je bilo prav za ta namen predelano v Italiji. Namenjeno je bilo urgentnim in 
nujnim reševalnim prevozom. To vozilo je bilo za tisti čas vrhunsko opremljeno. Imelo 
je vse takrat razpoložljive pripomočke v urgentni medicini na terenu (respirator, 
aspirator, tri-kanalni EKG z defibrilatorjem, zajemalna nosila, vakuumsko blazino in 
opornice, kisik), tako da je bil pacient s tehničnega vidika lahko oskrbljen po tedanjih 
najvišjih možnih standardih (Hrast, 2005). 
Nov preobrat se je zgodil leta 1996, ko sta stopila v veljavo prvi Pravilnik o službi nujne 
medicinske pomoči (Pravilnik o službi NMP [Pravilnik], 2008) in Pravilnik o reševalnih 
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prevozih (Pravilnik o prevozih pacientov [Pravilnik], 2009). S tema pravilnikoma se je 
sistem dela drastično spremenil, saj sta bila od takrat ob vsakem urgentnem izvozu 
obvezno prisotna tako zdravstveni tehnik kot zdravnik. Pred tem je bilo to bolj izjema 
kot pravilo. 
Po sprejetju teh dveh pravilnikov sta se tudi kadrovska zasedba in vozni park počasi 
zelo okrepila, tako da je slednji leta 2005 obsegal že 13 reševalcev, od tega sedem 
zdravstvenih tehnikov in šest reševalcev voznikov. Vozni park pa je že obsegal šest 
specializiranih reševalnih vozil, od tega dve nujni reševalni vozili, eno terensko 
reševalno vozilo, dve ne nujni reševalni vozili in eno vozilo za opravljanje sanitetnih 
prevozov. V letu 2005 so reševalci na območju zdravstvenega doma Tolmin opravili 
365 urgentnih in nujnih intervencij (Arhiv, 2006). 
Zadnja nadgradnja sistema se je začela leta 2012, ko je prešel v obravnavo in leta 2015, 
ko sta prešla v veljavo nov Pravilnik o nujni medicinski pomoči (Pravilnik o službi 
NMP [Pravilnik], 2015) in nov Pravilnik o reševalnih prevozih (Pravilnik o prevozih 
pacientov [Pravilnik], 2015). Ta dva pravilnika določata, da: 
 mora ekipa za urgentne prevoze imeti zdravstvenega tehnika reševalca z NPK, 
diplomiranega zdravstvenika in zdravnika, 
 ekipa za nujne reševalne prevoze pa mora imeti zdravstvenega tehnika reševalca 
z NPK in diplomiranega zdravstvenika, 
 ekipa za nenujne prevoze mora biti sestavljena iz zdravstvenega tehnika 
reševalca voznika in zdravstvenega tehnika reševalca z NPK in 
 ekipo za sanitetne reševalne prevoze pa sestavlja voznik reševalec z 90-urnim 
tečajem iz vsebin NMP. 
Tudi sistem dela v službi NMP in reševalni službi ZD Tolmin se postopoma prilagajata 
zahtevam. Na današnji dan kolektiv vključuje 24 reševalcev, od tega pet diplomiranih 
zdravstvenikov in 19 zdravstvenih tehnikov med katerimi se štirje šolajo za naziv 
diplomiranega zdravstvenika. Poklicno kvalifikacijo zdravstveni reševalec je opravilo 
trinajst reševalcev, drugi so v postopku pridobivanja le-te. Eden reševalec je voznik z 
90-urnim tečajem iz vsebin NMP, dva sta zdravstvena dispečerja. 
Prav tako se širi in posodablja vozni park, in obsega tri urgentna reševalna vozila, eno 
terensko reševalno vozilo, dve nujni reševalni vozili, eno sanitetno vozilo in reanimobil. 
V letu 2015 so reševalci na območju ZD Tolmin opravili 654 urgentnih in 631 nujnih 
reševalnih intervencij (Arhiv, 2016). 
Za 1B okrepljeno enoto Zdravstvenega doma Tolmin je lahko že dogodek s tremi ali 
več hudo poškodovanimi ali nenadno obolelimi osebami množična nesreča. V 
najboljšem scenariju pa lahko govorimo, da gre za veliko nesrečo, ko imamo tudi do pet 
hudo poškodovanih ali nenadno obolelih oseb. Zato se mora vodja intervencije oziroma 
vodja reševalne službe ali vodja SNMP individualno od primera do primera vsakič 
posebej odločiti, kdaj razglasi množično nesrečo (ko nismo več sposobni obvladati 
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razmer s svojimi sredstvi). Takrat aktiviramo enote NMP, ki so iz sosednjih območji 
(PHE Nova Gorica, NMP Idrija in NMP Ajdovščina). 
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4 NAČRT REŠEVANJA OB MNOŽOČNIH NESREČAH ZA 
OBMOČJE ZDRAVSTVENEGA DOMA TOLMIN 
Uspešnost delovanja zdravstvenega sistema oziroma služb nujne medicinske pomoči ob 
množičnih nesrečah z velikim številom nenadno obolelih ali poškodovanih pacientov je 
odvisna od učinkovitosti priprav na take izredne dogodke. Najpomembnejša vloga pri 
tem gre načrtovanju delovanja in odzivanja zavoda ter zaposlenih ob takih nesrečah. 
Načrt pomeni prilagojen in razčlenjen načrt zavoda, ko dogodka z velikim številom 
pacientov ne more obvladovati z rednimi sredstvi (Fink, 2008). 
Z načrtom za množične nesreče se morajo predvideti organizacijske metode, s katerimi 
bomo poskušali zagotoviti, da bo služba NMP nesrečo obvladala v čim krajšem času in 
oskrbela po možnosti večino pacientov. 
Vsi ukrepi, ki so predstavljeni v nadaljevanju, se prilagodijo kadrovskim in materialnim 
zmogljivostim službe NMP iz ZD Tolmin, ob upoštevanju geografskih in drugih 
značilnostih področja. 
 
Slika 5: Množična nesreča (Arhiv, 2013) 
 
 
Velikonja U. Načrt zaščite in reševanja od množičnih nesrečah za območje … 
Diplomsko delo, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
28 
4.1.1 Izredne dejavnosti  
Zdravstveni dispečer, ki je odgovoren za sprejemanje klicev, mora biti ob vsakem 
sprejemu klica pozoren na podatke, ki bi lahko nakazovali na množično nesrečo. 
Ko zdravstveni dispečer prejme klic, ob katerem posumi, da bi lahko šlo za množično 
nesrečo, mora nemudoma sprožiti vse postopke po protokolu, ki se zahtevajo za 
potrditev množične nesreče. Zdravstveni dispečer mora pri tem uporabiti opomnik, 
METHANE (Slika 5). 
 
Slika 6: Opomnik METHANE, primer (Arhiv, 2016) 
Ob potrditvi množične nesreče, mora zdravstveni dispečer nemudoma preklicati vse 
nenujne in sanitetne prevoze pacientov in vse ekipe poslati na kraj dogodka množične 
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nesreče. Pri tem mora upoštevati, da bo potreboval prevozna sredstva za prevoz 
dodatnih reševalnih ekip, ki bodo prihajale od doma. 
Takoj sproži sistem za skupinsko alarmiranje (v nadaljevanju ASK), ki alarmira preko 
GSM naprav. Sistem ASK je sistem, ki omogoča glasovno alarmiranje določenih pred 
nastavljenih skupin z enkratnim sporočilom preko GSM naprav.  Obvestiti mora vodjo 
službe NMP in vodjo reševalne službe ter vse ambulante v zdravstvenem zavodu, da 
prenehajo s svojo osnovno dejavnostjo in se nemudoma pripravijo za odhod na teren. 
Zdravstveni dispečer sam določi eno medicinsko sestro in enega zdravnika, ki morata 
ostati v zdravstvenem domu in se namestita v urgentno ambulanto kjer sprejemata 
morebitne druge nujne zdravstvene primere. Vse druge ambulante v času poteka 
masovne nesreče prenehajo z ordiniranjem. 
Zdravstveni dispečer določi tudi osebo, ki bo v zdravstvenem domu odgovorna za 
organizacijo odvoza dodatnih ekip in materiala na kraj dogodka. 
Medicinska sestra in zdravnik, ki ostaneta v zdravstvenem domu, morata nuditi pomoč 
zdravstvenemu dispečerju. Medicinska sestra in zdravnik, ki ostaneta v zdravstvenem 
domu, sta tudi odgovorna za zbiranje dodatnega medicinsko sanitetnega materiala po 
zdravstvenem domu, in sicer za potrebe množične nesreče. Prav tako mora v 
zdravstvenem domu ostati vozilo urgentnega zdravnika. 
4.1.2 Naloge prve ekipe 
Ko prva ekipa NMP prispe na kraj dogodka naredi hitro oceno stanja: 
 število ponesrečencev, 
 njihovo stopnjo obolelosti, 
 nevarnosti na mestu dogodka, 
 potrebe po pomoči drugih služb in 
 ugotovitve sporoči zdravstvenemu dispečerju. 
Prvi cilj reševalcev ob množični nesreči so evakuacija pacientov z nevarnega območja, 
začetek zdravstvene oskrbe in stabilizacija. Mesto ekip NMP je zunaj vroče cone kraja 
dogodka, dokler ne dobijo zagotovila vodje gasilcev, da je vstop varen in ni nevarnosti 
za lastno zdravje oziroma življenje. Na samem kraju nesreče se pri pacientih opravi 
samo primarna triaža in se po triažnih kategorijah prenesejo s kraja nesreče na mesto 
zdravstvene oskrbe. 
Če ekipam NMP ni mogoče zagotoviti varnosti, paciente evakuirajo ustrezno 
usposobljeni in zaščiteni pripadniki drugih reševalnih služb, ki paciente predajo ekipi 
NMP na dogovorjenem zbirnem mestu ponesrečencev. Ekipa NMP, če je treba, 
prevzame tudi zdravstveno oskrbo pripadnikov drugih reševalnih služb. 
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Vsak vodja ima točno določene naloge, ki jih mora ob množični nesreči dosledno 
izvajati, vsi pa odgovarjajo vodji intervencije NMP. Posamezne funkcije se lahko tudi 
združijo v eni osebi, dokler na kraju ni dovolj reševalcev. 
Prva ekipa NMP ob prihodu na kraj nesreče vzpostavi ključne funkcije: 
 vodjo intervencije NMP, zdravnika, 
 vodjo primarne triaže, reševalca spremljevalca in 
 koordinatorja prevozov, voznika. 
Te funkcije se porazdelijo med tiste reševalce, ki so prvi na kraju množične nesreče. 
Med samo intervencijo je smotrno, da se funkcije zamenjajo glede na izkušenost 
reševalcev na kraju nesreče. Glede na majhno število razpoložljivih zdravnikov v ZD 
Tolmin je smotrno, da se za te funkcije uporabi čim več reševalcev. 
4.1.3 Naloge vodje intervencije 
Zdravnik ekipe NMP Tolmin, ki prva prispe na kraj dogodka, poda oceno obsega 
dogodka in približnega števila poškodovanih ter prevzame vlogo vodje intervencije. 
Vodja medicinske intervencije neprestano vodi evidenco pomembnih dogodkov, 
komunicira s sprejemnimi bolnišnicami o njihovih zmogljivostih ter številu prisotnih 
reševalcev na območju množične nesreče. 
 
Slika 7: Opomnik za vodjo intervencije (Arhiv, 2016) 
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Z vodjo gasilcev in policije določi varno območje zdravstvene oskrbe s poudarkom na 
mestu izvajanja triaže. Komunicira tudi z zdravstvenim dispečerjem, bolnišnicami, 
ReCO in enoto civilne zaščite. 
Zdravnik prvoprispele ekipe NMP prevzame vlogo vodje intervencije NMP in v 
sodelovanju z vodjo policije in gasilcev določi varno območje izvajanja zdravstvene 
oskrbe (vzpostavi delovišče). 
 
Slika 8: Obrazec za vpisovanje prostih zmogljivosti bolnišnic in tabela s pomembnimi podatki o 
dogodku (Arhiv, 2016) 
Delovišče zdravstvene oskrbe vključuje naslednje bistvene elemente: 
 vodstvo intervencije, 
 triažno mesto, 
 mesto za medicinsko oskrbo in retriažo, 
 mesto koordinatorja prevozov, 
 zbirno mesto opreme in sanitetnega materiala, 
 zbirno mesto za reševalna vozila, 
 mesto za pristanek helikopterja, 
 mesto za mobilno prikolico za množične nesreče in 
 mesto za mobilni komunikacijski center. 
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Slika 9: Shema delovišča pri množičnih nesrečah in kemičnih množičnih nesrečah (Posavec, 2013) 
 
4.1.4 Naloge vodje primarne triaže 
Reševalec spremljevalec prve ekipe NMP Tolmin opravlja primarno triažo in vodi 
triažno evidenco. V triažno evidenco vpisuje številko triažnega kartona, čas prihoda do 
pacienta in triažno kategorijo. Vodji triaže sta v pomoč opomnik za izvajalca in tabela 
za izvajanje triaže. 
 
Slika 10: izvajanje triaže (Arhiv, 2016) 
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Vodja triaže neprestano vodi evidenco o številu in času dostopa do ponesrečenih ali 
nenadno obolelih. 
Vodjo medicinske oskrbe sprotno obvešča o stanju na terenu, številu in kategorizaciji 
pacientov ter o potrebah po dodatnih sredstvih. 
 
4.1.5 Naloge koordinatorja prevozov 
Voznik reševalec prve ekipe NMP Tolmin označi in uredi zbirno mesto za prihod 
reševalnih vozil, določi mesto za zbiranje medicinske opreme, označuje opremo vzeto iz 
reševalnih vozil, ter vzdržuje red in disciplino pri oddajanju opreme in razvrščanju 
vozil. 
Vsaka naslednja ekipa, ki prispe na kraj dogodka, se mora najprej javiti koordinatorju 
prevozov, ki nato ekipi dodeli delovno mesto in daje nadaljnja navodila za delo. 
Koordinatorju prevozov sta v pomoč opomnik koordinatorja prevozov in evidenčni list. 
 
Slika 11: Evidenčni list koordinatorja prevozov (Arhiv, 2016) 
 
Naloge druge ekipe 
Ob prihodu na kraj intervencije zdravnik in oba reševalca najprej stopita v stik s 
koordinatorjem prevozov ter ob posvetu z vodjo intervencije vzpostavita mesto oskrbe 
poškodovancev. Ob pomoči gasilcev postavijo sektorje, razmeščajo opremo, določijo 
območje heliporta ipd. Druga ekipa čim prej prevzame oskrbo poškodovanih. 
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Vsa medicinska oprema in sanitetni material iz prvih dveh vozil se v celoti znosita na 
določeno zbirno mesto oziroma se uporabita za delo prvih ekip. 
Naloge drugih ekip 
Vsaka naslednja ekipa NMP, ki prispe na kraj intervencije, se najprej javi koordinatorju 
prevozov, ki ji nato v dogovoru z vodjo intervencije odredi delo in daje navodila. 
 
4.1.6 Triaža 
Triažo v naši enoti NMP Tolmin vedno po nacionalnem dogovoru izvajamo po sistemu 
»SIEVE«. 
Najprej pokličemo in zberemo na določenem mestu vse tiste udeležence, ki lahko hodijo 
sami. Tem udeležencem damo triažni kartonček, vendar jim triažo naredimo na koncu. 
Za enkrat le-ti sodijo v »T3 - zeleni sektor«. Na te udeležence na začetku pazi policija 
ali eden od gasilcev. 
Pri drugih poškodovancih, ki ne morejo sami hoditi, izvajamo triažo individualno. 
Dovoljeni posegi med triažo so: sprostitev dihalne poti, vstavitev orofaringealnega 
tubusa in zaustavljanje velike krvavitve. 
Oseba, ki izvaja triažo ima pri sebi opomnik ukrepov triaže, pripomočke za 
zaustavljanje hudih krvavitev (gaze, povoji, esmarh), pripomočke za sprostitev dihalne 
poti (orofaringealni tubus), triažne kartončke, pisalo in mapo s listi. 
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Slika 12: Pripomočki za triažo (Arhiv, 2016) 
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Slika 13: Evidence za triažo (Arhiv, 2016) 
 
Vsak poškodovanec dobi okoli vratu triažni kartonček, na katerem so označeni ura (kdaj 
smo do njega prišli), nujnost oskrbe (T1, T2, T3 ali T4) in osnovni življenjski parametri 
po sistemu SIEVE (Dujić in Simčič, 2013, str.32). 
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Slika 14: Triažni kartonček (Arhiv, 2016) 
T1 – Rdeča triažna kategorija: V to triažno kategorijo spadajo neposredno življenjsko 
ogroženi pacienti zaradi šoka ali hipoksije, vendar jih lahko ob ustrezni in pravočasni 
zdravstveni oskrbi rešimo. Prepoznamo jih po podihavanju, bledici, hitrem in plitvem 
dihanju, motnji zavesti, hitrem in šibkem pulzu. Znotraj rdečega sektorja se lahko po 
dogovoru s sprejemno bolnišnico vzpostavi tudi modra triažna kategorija. Sem sodijo 
tisti pacienti s hudimi in obsežnimi poškodbami, ki bi že v normalnih pogojih 
zdravstvene oskrbe imeli minimalne možnosti za preživetje. Take poškodovance 
oskrbimo na koncu. V rdeči kategoriji naj nadzoruje in oskrbuje paciente najbolj 
izkušeno zdravstveno osebje. 
T2 – Rumena triažna kategorija: V to triažno kategorijo spadajo pacienti, ki lahko brez 
večjega tveganja počakajo do ene ure na prevoz do bolnišnice. Taki pacienti so sicer 
utrpeli težje poškodbe, vendar niso neposredno življenjsko ogroženi. Poškodbe lahko 
sicer ogrozijo življenjsko stanje, toda trenutno poškodovanec ni šokiran, pulz in dihanje 
sta zadovoljiva. V rumeni kategoriji lahko nadzoruje in oskrbuje paciente tudi manj 
izkušeno zdravstveno osebje. 
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T3 – Zelena triažna kategorija: V to triažno kategorijo spadajo pacienti, ki lahko na 
zdravstveno oskrbo in prevoz čakajo tudi več ur. Zeleni sektor lahko varuje tudi 
nezdravstveno osebje. 
T4 – Črna triažna kategorija: V to triažno kategorijo spadajo pacienti, ki ne dihajo sami 
ali pa so klinično brez življenjskih funkcij. Take paciente razglasimo za mrtve. Črni 
sektor varuje policist. 
Triažni sektorji morajo biti vidno barvno označeni glede na triažne kategorije 
poškodovancev. Z mesta triaže poškodovance, označene z triažnimi kartončki, nosijo v 
enoto zdravstvene oskrbe pripadniki prostovoljnih gasilcev. 
 
4.1.7 Začetna zdravstvena oskrba 
Na podlagi hitrega pregleda po fiziološkem triažnem algoritmu se začnejo oskrbovati 
najnujnejši primeri po triažnih kategorijah. 
Pri manjših nesrečah ni potrebna organizacija posebnega delovišča oziroma mesta 
zdravstvene oskrbe. Ko pridejo dodatne ekipe NMP, jih razporedimo h kritičnim 
pacientom. Ko jim je zagotovljena nujna oskrba za stabilizacijo, so lahko prepeljani v 
bolnišnice. Prevoz se lahko začne, kakor hitro je na kraju nesreče dovolj osebja za 
oskrbo najhuje poškodovanih in je na razpolago reševalno vozilo z osebo za spremstvo 
pacienta. Ob zadostnem številu ekip, ki lahko pacientom zagotovijo skoraj individualno 
oskrbo, se lahko izvede tudi neposreden prevoz predvsem huje poškodovanih. V tem 
primeru se oskrba izvaja tik pred ali med prevozom v bolnišnico. 
Kadar je ponesrečenih zelo veliko, se v bližini kraja nesreče na primernem mestu 
oblikuje mesto zdravstvene oskrbe, razdeljeno na sektorje glede na prioriteto oziroma 
po barvi. Zdravstveno oskrbo izvajamo glede na prioriteto oziroma triažno kategorijo – 
najprej vitalne posege za rešitev življenja v prvi, rdeči triažni skupini, ki ji sledi oskrba 
druge, rumene skupine. Oskrba poteka sočasno, če je na razpolago več zdravstvenega 
osebja. 
 Začetna oskrba se osredotoči na najnujnejše posege, kot so zaustavitev krvavitev, 
zaščita dihalne poti in vratne hrbtenice, aplikacija kisika, nujna analgezija, vzpostavitev 
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4.1.8 Retriaža 
Po opravljeni začetni zdravstveni oskrbi in stabilizaciji retriažni zdravnik pregleda 
vsakega že oskrbljenega poškodovanca po sekundarni SORT tabeli (Slika 15), oceni 
stopnjo nujnosti prevoza, kakšno spremstvo potrebuje pri prevozu, kakšen tip 
reševalnega vozila potrebuje in v katero bolnišnico bo prepeljan. 
Če je poškodovancev s hudimi poškodbami manj kot deset, lahko retriažo izvaja vodja 
medicinske oskrbe. Retriaža se vzpostavi šele, ko je dovolj osebja za oskrbo 
poškodovanih in se lahko začnejo priprave na transport. 
 
 
Slika 15: Tabela SORT (Arhiv, 2016) 
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4.1.9 Organizacija transporta 
Prednost pri transportu imajo najhuje poškodovani v T1 – rdeči triažni kategoriji, ki jih 
transportiramo v reanimobilu, ob spremstvu reševalca spremljevalca in zdravnika. 
Poškodovanci iz T2 – rumenega triažnega sektorja se lahko transportirajo v nujnih 
reševalnih vozilih v spremstvu reševalca spremljevalca. Ko so pripeljani vsi 
poškodovanci iz T1, lahko tudi poškodovance iz rumenega sektorja prevažamo v 
reanimobilu. 
Poškodovance iz T3 – zelenega triažnega sektorja se po opravljeni medicinski oskrbi 
zbere in se jih lahko transportira v reševalnem vozilu v spremstvu reševalca 
spremljevalca in se jih lahko prepelje tudi več istočasno, vendar se njihov prevoz opravi 
na koncu. 
Nepoškodovane udeležence v psihičnem stresu odpeljejo pripadniki civilne zaščite na 
mesto, ki je določeno za nudenje psihološke pomoči. 
Odvoz iz T4 – črne triažne kategorije na Inštitut za sodno medicino v Ljubljani izvajajo 
pristojne mrliške službe skupaj z ustrezno dokumentacijo umrlega, ki jo pripravi 
zdravnik. Služba helikopterske NMP se aktivira po potrebi. Ponesrečence do 
improviziranega heliporta prevažajo v reševalnih vozilih pod nadzorom koordinatorja 
prevozov. 
 
4.1.10 Vodenje ob množični nesreči 
Vodenje intervencije pri množični nesreči je lahko individualno, največkrat pa je 
kolektivno. Vodstva posameznih intervencijskih služb sodelujejo na kraju dogodka, pri 
čemer vodilno vlogo prevzame vodja službe, ki je zaradi narave dogodka 
najpristojnejša. 
Vodja intervencije NMP 
Vodja intervencije NMP je zdravnik iz prvo prispele ekipe NMP, ki lahko to funkcijo v 
nadaljevanju preda izkušenejšemu zdravstvenemu delavcu. 
Vodja intervencije NMP je odgovoren za delovanje celotne zdravstvene oskrbe in 
usklajevanje z drugimi intervencijskimi službami v sklopu kolektivnega vodenja 
reševanja. Imeti mora poglobljeno znanje iz medicine v izrednih razmerah ter izkušnje 
pri vodenju in sodelovanju z drugimi intervencijskimi službami. Tako postane vodja 
intervencije NMP vodja SNMP ali vodja reševalne službe, ko prispe na kraj dogodka. 
Vodja SNMP in vodja reševalne službe lahko po svoji presoji mesto vodje intervencije 
NMP prepustita dotedanjemu vodji intervencije NMP, če le-ta razmere obvladuje in ni 
že preveč izčrpan. 
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Njegove naloge so: skrbi za varnost ekipe, ob prihodu na kraj nesreče po začetni oceni 
dogodka razglasi množično nesrečo in sporoči prve podatke o nesreči, skupaj z vodjo 
intervencije in vodjo policijske intervencije sestavlja vodstvo intervencije, povezuje in 
usklajuje se tudi z drugimi reševalnimi službami in pristojnim štabom civilne zaščite, 
vodi in usklajuje delovanje zdravstva na kraju nesreče, ima pregled nad številom ekip 
NMP, zapisuje pomembne podatke o dogodku, ugotavlja potrebo po dodatnih prevoznih 
sredstvih, skrbi za povezavo in redna poročila v dispečerski center, na začetku in po 
potrebi komunicira z nadzornim zdravnikom sprejemne bolnišnice, skrbi za delovanje v 
skladu z načrti, zagotavlja pretok informacij, pomembnih za delo ekip, glede na razmere 
na terenu določa, kaj ima prednost, sodeluje pri obveščanju javnosti in medijev, ima 
pristojnost, da odredi prenehanje delovanja ekip, pripravi poročilo po nesreči, sodeluje 
pri preiskavi po nesreči. 
Vodja primarne triaže 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno reševalcu prvo prispele ekipe 
NMP. 
Njegove naloge so, da se koordinira z gasilci glede možnosti oziroma varnosti dostopa 
na kraj nesreče, izvaja primarno triažo po fiziološkem algoritmu SIEVE in ustrezno 
triažira (označitev pacientov), vodi evidenco števila ponesrečencev po triažnih 
kategorijah in poroča vodji intervencije NMP, usklajuje delo triažnih skupin, pridobiva 
informacije o načinu evakuacije pacientov pri vodji intervencije NMP, obvešča vodje 
intervencije NMP o opravljeni primarni triaži. 
Koordinator prevozov 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno vozniku prvo prispele ekipe NMP. 
Koordinator prevozov je odgovoren za organizacijo prevozov poškodovancev. Lociran 
je v neposredni bližini retriažnega prostora, sodeluje pri določitvi zbirnega mesta za 
reševalna vozila, organizira transport poškodovancev do reševalnih vozil in določa 
ciljno bolnišnico glede na prednostni red, usklajuje se z dispečerjem glede potrebe po 
novih reševalnih vozilih in pravilne napotitve poškodovancev v različne bolnišnice. 
Koordinator prevozov mora voditi evidenco prihoda in odhoda tako reševalnih vozi kot 
ekip ter evidenco poškodovanih, ki so bili odpeljani v bolnišnico. 
Vodja primarne triaže 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP običajno reševalcu spremljevalcu prvo 
prispele ekipe NMP. 
Njegove naloge so, da se koordinira z gasilci glede možnosti oziroma varnosti dostopa 
na kraj nesreče, izvaja primarno triažo po fiziološkem algoritmu SIEVE in ustrezno 
triažira (označitev pacientov), vodi evidenco števila ponesrečencev po triažnih 
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kategorijah in poroča vodji intervencije NMP, usklajuje delo triažnih skupin, pridobiva 
informacije o načinu evakuacije pacientov pri vodji intervencije NMP, obvešča vodje 
intervencije NMP o opravljeni primarni triaži. 
Vodja zdravstvene oskrbe 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP zdravniku drugo prispele ekipe NMP. Vodja 
medicinske oskrbe je v celoti odgovoren za medicinsko oskrbo poškodovancev. 
Nadzirati mora delo v vseh sektorjih in usklajevati triažno skupino, transportno skupino 
in skupino za logistiko, da se zagotovi učinkovit pretok poškodovancev skozi vsa 
oskrbovalna območja. Ta funkcija se vzpostavi šele, ko je na mestu nezgode dovolj 
zdravstvenega kadra. Do takrat ta zdravnik izvaja medicinsko oskrbo v rdečem sektorju. 
Vodja sektorja (rdeči, rumeni, zeleni) 
To funkcijo dodeli vodja mesta zdravstvene oskrbe. 
Njegove naloge so: zagotovitev ustrezne zdravstvene oskrbe in stabilizacija pacientov, 
ter izvajanje retriaže pacientov. 
Vodja logistike 
To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP vozniku tretje prispele ekipe NMP. Vodja 
logistike je ogovoren za organizacijo in vodenje zbirnega mesta za opremo in sanitetni 
material, ki je locirano v neposredni bližini enote zdravstvene oskrbe in zbirnega mesta 
za reševalna vozila. Vsako reševalno vozilo mora ob svojem prihodu na mesto 
intervencije oddati vso opremo, ki jo potrebuje vodja logistike v dogovoru z vodjo 
medicinske oskrbe. Vodja logistike to opremo popiše, vodi evidenco le-te in jo smotrno 
prerazporeja po deloviščih. Na tem mestu je locirana tudi dodatna oprema za množične 
nesreče, če jo civilna zaščita dostavi. Zdravstveno opremo po deloviščih razdeljuje s 
pomočjo nosačev, ki so najpogosteje iz vrst prostovoljnih gasilcev. Svoje delo usklajuje 
z vodjo medicinske oskrbe in koordinatorjem prevozov. 
Prometnik 
Prometnik je vodja posameznega zbirnega mesta za reševalna vozila. Prometnik skrbi 
za ustrezen dovoz, parkiranje in odvoz reševalnih vozil na zbirnem mestu za reševalna 
vozila. Pomagal naj bi mu policist. Koordinator prevozov določi zbirno mesto za 
reševalna vozila. Prometnik nadzoruje razporejanje in gibanje reševalnih vozil. 
 
4.1.11 Oprema 
Preskrbljenost s potrebno opremo in medicinskimi pripomočki ter aparaturami je 
pomemben del priprav in ustreznega ukrepanja zdravstva ob množični nesreči. Naloga 
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zdravstvenih služb je predvsem ustrezna lastna podpora do morebitnega prihoda 
opreme, ki jo lahko zagotavljajo druge službe. Velja groba ocena, da je nujno reševalno 
vozilo opremljeno za oskrbo dveh težjih pacientov in dveh lažjih, reševalno vozilo za 
nenujni prevoz pacientov pa za enega težjega poškodovanca in enega lažjega. V zalogi 
materiala in opreme mora biti tudi del logistične opreme, ki zagotavlja uspešno 
ukrepanje zdravstva ob množični nesreči na terenu oziroma na kraju dogodka. 
Med to opremo spadajo: osebna in skupna zaščitna sredstva, navodila za ukrepanje in 
delo nosilcev reševanja, navodila za ukrepanje in delo nosilcev reševanja, oznake 
delovišč in nosilcev dodeljenih funkcij pri reševanju (odsevni jopiči z oznako funkcije), 
dodatna nosila ali ležišča za paciente, prenosne UKV-zveze in dodatna oprema za 
množične nesreče. 
Poleg ustrezne zaloge opreme in materiala morajo zdravstvene in druge službe poskrbeti 
za ustrezno vzdrževanje in nadzor nad opremo, in sicer za: preverjanje delovanja 
opreme ter izvajanje rednih preventivnih in tehničnih pregledov, redne preglede in 
obnavljanje materiala. 
ZD Tolmin ima na razpolago dovolj zalog za posredovaje pri masovnih nesrečah. Res 
pa je, da je trenutno ta oprema zelo raztresena po različnih deloviščih in bi jo v primeru 
potrebe težko uporabili u zglednem časovnem obdobju. 
Ob množični nesreči se po potrebi in skladno z dogovorjenim protokolom aktivira tudi 
prikolica za množične nesreče, ki je nameščena v gasilski brigadi v Novi Gorici. 
 
4.1.12 Prevoz 
Prevozi oseb in opreme se izvajajo po cesti. Število potrebnih vozil je odvisno od števila 
poškodovanih ali obolelih, vrste in resnosti poškodb oziroma obolenj, lokacijske 
razsežnosti kraja množične nesreče in oddaljenosti od bolnišnic, kamor bodo prepeljani 
pacienti. Do mesta zdravstvene oskrbe mora biti urejen krožni promet reševalnih vozil z 
zbirnim mestom za reševalna vozila in zbirnim mestom za prevoz pacientov. Na 
ustrezni razdalji mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja. 
Za dobro organizacijo prevoza sta potrebni dejavno in pravočasno iskanje in 
zagotavljanje dodatnih virov prevozov. Smiselno je, da se prevoz začne čim prej, da se 
izognemo nepotrebnim zamudam do dokončne oskrbe pacientov. 
Glede na relativno zelo oddaljen in hribovit teren se je potrebno zavedati, da bo na 
območju ZD Tolmin potrebno večje število prevoznih sredstev, saj je dostopni čas do 
bolnišnic daljši. 
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Vsi pacienti ne potrebujejo zdravljenja v bolnišnici. Zato je treba organizirati prevoz 
tudi za lažje poškodovane in nepoškodovane. 
4.1.13 Dokumentacija 
Dokumentacija obsega dokumentacijo, predpisano v Pravilniku o službi nujne 
medicinske pomoči in Pravilniku o prevozih pacientov: sprejem nujnih intervencij, 
protokol nujne intervencije, protokol predbolnišničnega oživljanja, karton 
poškodovanca (triažni karton), poročilo o nujnem reševalnem prevozu. 
 
 
Slika 16: Dokumentacija nujne medicinske pomoči (Arhiv, 2016) 
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Pri množičnih nesrečah se poleg redne dokumentacije NMP uporabljajo tudi dodatni 
opomniki in obrazci za spremljanje in evidentiranje dela ekip NMP, kot so: tabela 
vodenje intervencije, opomnik ukrepov za vodjo intervencije NMP, tabela 
komunikacijskih kanalov, opomnik za sprejem klica ob množičnih nesrečah, opomnik 
za nadaljnje obveščanje, evidenca prevozov dispečerske službe, tabela za vpisovanje 
prostih zmogljivosti bolnišnic, opomnik ukrepov za vodjo primarne triaže, tabela 
evidence opreme in sanitetno-potrošnega materiala, tabela o pomembnih podatkih o 
dogodku, tabela za izvajanje primarne triaže, tabela števila ponesrečencev po triažnih 
kategorijah, tabela za evidenco prispelih ekip NMP, opomnik ukrepov za koordinatorja 
prevozov, tabela prispelih prevoznih sredstev za koordinatorja prevozov, evidenca 
prevozov. 
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5 RAZPRAVA 
Množične nesreče so in bodo stalnica ter pomemben družbeni problem. Posledice 
množičnih nesreč so in bodo velik ekonomski zalogaj in motnje v normalnem življenju 
prebivalstva. Zato mora vsaka organizacijska enota na terenu biti kar se da optimalno 
pripravljena na učinkovito soočanje z množično nesrečo. Zato je nujno, da ima vsaka 
enota NMP izdelan lasten načrt ukrepanja ob množični nesreči in vedno pripravljene 
zaposlene (Fink, 1984). Ekipa NMP mora po svojih najboljših zmogljivostih zagotoviti 
pripravljenost na množično nesrečo in omogočiti optimalne pogoje, da bo njen načrt za 
ukrepanje ob množični nesreči v praksi dejansko uporaben. V prvi vrsti je treba 
zagotoviti vse potrebne vire in neprekinjeno izobraževanje ter usposabljanje zaposlenih 
v zdravstveni ustanovi, kar bo zagotovilo kar se da najvišjo raven pripravljenosti na 
množične nesreče (Fink, 2003). 
Nujna medicinska pomoč je veja medicine, ki se ukvarja z nudenjem nujne medicinske 
pomoči, ki jo dajejo zdravstveno izobraženi delavci na mestu poškodbe ali nenadne 
obolelosti in med prevozom v ustrezno ustanovo. Gre za izvajanje nujnih ukrepov ekip 
NMP pri osebi, ki je zaradi poškodbe ali bolezni neposredno življenjsko ogrožena 
oziroma pri kateri bi glede na zdravstveno stanje v kratkem lahko prišlo do takšne 
ogroženosti. Izvaja zdravstveno oskrbo in napredne medicinske postopke že na terenu 
ali med prevozom v bolnišnico (Zdravniška zbornica, Strategija razvoja sistema NMP, 
2011). 
Namen in cilj projektne naloge je bil predstaviti in izdelati načrt posredovanja v primeru 
množične nesreče za področje dela zdravstvenega doma Tolmin. Izdelan je bil načrt za 
medicinsko posredovanje ob množičnih nesrečah na področju delovanja zdravstvenega 
doma Tolmin. Predstavljen bo vsem udeležencem v zdravstvenem timu zdravstvenega 
doma in bo lahko dobra zdravstvena iztočnica za temeljitejši in obširnejši načrt zaščite 
in reševanja ob množičnih nesrečah civilne zaščite v občinah Tolmin, Kobarid in 
Bovec. 
Do sedaj se je na območju ZD Tolmin zgodilo že kar nekaj nesreč, ki so mejile na za 
našo ustanovo na manjšo množično nesrečo. Izpostavili pa bi eno, ki je bila ena izmed 
najzahtevnejših, hkrati pa zelo pozitivno izpeljana. Za izjemno dobro izvedbo 
intervencije se je treba zahvaliti dobro izobraženemu kadru, hitre odzivnosti in 
pripravljenosti za posredovanje tudi v prostem času. Šestega maja 2014 enaintrideset 
minut čez sedmo uro zjutraj smo dobili klic regijskega centra Nova Gorica, da se je na 
regionalni cesti Tolmin Most na Soči pri kraju Prapetno pripetila huda prometna 
nesreča, v kateri sta udeležena dva avtomobila. V nesreči naj bi bile huje poškodovane 
štiri osebe. Zdravstveni dispečer ZD Tolmin je takoj po prejemu klica na kraj dogodka 
poslal ekipo reanimobila. Po posvetu z ekipo reanimobila je tako odpoklical še eno 
ekipo reševalcev, ki so bili na drugi nenujni intervenciji, in jih usmeril na kraj nesreče. 
Ekipa reanimobila je ob prihodu na kraj nesreče ugotovila, da so vsi poškodovanci res 
huje poškodovani in da bodo vsi nemudoma potrebovali medicinsko pomoč. O svojih 
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ugotovitvah so takoj obvestili dispečerja, ki je nemudoma sprožil sistem alarmiranja in 
tako se je na kraju nesreče v le desetih minutah od aktivacije na kraju nesreče zbralo 
skupaj kar devet reševalcev in trije zdravniki. Enaintrideset minut po klicu na kraju 
nesreče je pristala tudi ekipa HNMP s policijskim helikopterjem. Kljub zelo oddaljenem 
kraju (od najbližje bolnišnice po cesti je 30 minut) so reševalci potrebovali, da so 
oskrbeli in transportirali vse štiri poškodovance do bolnišnice, eno uro in štiriinštirideset 
minut. Za tako dobro in hitro oskrbo se lahko zahvalimo samo dobri trenutni presoji in 
izobraženosti posameznikov, saj do tega trenutka reševalci še niso imeli izdelanega 
načrta za posredovanje ob večjem številu nenadno obolelih ali poškodovanih pacientov. 
 
Slika 17: Prometna nesreča (Arhiv, 2016) 
Glede na specifičnost in geografsko lego našega področja ugotavljamo, da kar se tiče 
obravnave takšnih območji, gledano s strani zagotavljanja zdravstvenega varstva v 
državi, ni niti sistemsko niti institucionalno ustrezno rešeno vprašanje, kako oziroma 
kdo bi moral skrbeti za to, da bi se za takšna območja urejali in učinkovito realizirali 
ukrepi za zagotavljanje zdravstvenega varstva. 
Neposredna podlaga za urejanje obsega pravic iz zdravstvenega zavarovanja, ki jih 
zavarovanci uveljavljajo pri izvajalcih (zdravstvenih domovih), je tako imenovani 
»splošni dogovor«, ki ga za vsako leto posebej sklenejo zavodi z Ministrstvom za 
zdravje republike Slovenije in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. V tem 
dogovoru se za celotno državo uredi obseg zdravstvenih programov, ki so na razpolago 
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pacientom. V ta dogovor spada tudi obseg dela v NMP za določeno področje. Žal je 
pomanjkljivost tega dogovora prav v njegovi togosti in univerzalnosti, ker se pri tem ne 
upošteva, kakšne so potrebe po zdravstvenih programih na posameznih območjih 
oziroma ne omogoča, da bi se v dogovoru posamezna območja različno obravnavala. 
Največkrat se, kot merilo in delitev programa izvajalcem in posledično preko njih 
zavarovancem oziroma vsem, ki so trenutno na našem območju, uporablja glavarinski 
količnik ali pa število zavarovancev, popolnoma pa so zanemarjeni določeni pogoji. 
Na primer, kje se ti programi izvajajo, zato smo v marsičem prikrajšani, ker se naši 
specifični pogoji ruralnega območja obravnavajo enako kot za izvajalce, ki delujejo v 
urbanih središčih. Moje mnenje je, da sistem ne more biti pravičen, če vsi dobijo enako, 
ker vsi ne živimo v enakih pogojih, zato bi bilo treba različne življenjske pogoje 
obravnavati tudi z uveljavljanjem načela pravičnosti. 
Vprašljivo je tudi uveljavljanje cilja, in sicer enake dostopnosti do zdravstvene oskrbe 
nujne medicinske pomoči. Na območju, kot je naše, nikoli ne bomo imeli enake 
dostopnosti do zdravstvenih storitev nujne medicinske pomoči zaradi velike 
raztresenosti zaselkov in velike oddaljenosti od regijske bolnišnice (najkrajša 45 km, 
najdaljša več kot 100 km). Lahko pa se bo ta dostopnost izdatno izboljšala že s pametno 
uvedbo novega pravilnika o nujni medicinski pomoči, ki je prišel v veljavo konec leta 
2015. 
Glede na novi pravilnik o nujni medicinski pomoči sodelujemo z ministrstvom za 
zdravje, tako da se lahko nadejamo zelo pozitivne spremembe v nujni medicinski 
pomoči na našem območju. Po pogovorih in zagotovilih, ki smo jih prejeli z ministrstva 
za zdravje, se nam obetata občutno povečanje kadra in posledično zmanjšanje dostopnih 
časov. Uvedli naj bi tudi obvezna izobraževanja za vse udeležence v ekipi NMP. 
Zaradi specifičnega terena, obilice skupinskih adrenalinskih športov ter razmeroma 
slabo vzdrževane cestne in železniške infrastrukture lahko realno pričakujemo v 
prihodnosti tudi na našem območju dogodek z večjim številom poškodovanih ali 
nenadno obolelih pacientov. Zato je še kako pomemben, ne le dober, ampak odličen 
načrt za ukrepanje ob množičnih nesrečah, ki je specifično prilagojen našemu terenu. 
V naslednjem obdobju se pričakuje še ena večja sprememba, in sicer uvedba satelitskih 
urgentnih centrov in dispečerskih centrov, s katerimi obstaja upanje, da se bosta 
organizacija in ukrepanje pri urgentnih intervencijah še izboljšala. 
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6 ZAKLJUČEK 
Osnova za pripravljenost enote NMP na množične nesreče je izdelan in sprotno ažuriran 
načrt za množične nesreče. To pomeni, da je učinkovit in izvedljiv v vseh štirih fazah 
življenjskega cikla. Vodja enote mora načrt integrirati v prakso in koordinirati delo 
zaposlenih. Pripravljenost na množične nesreče se je v zadnjem obdobju zelo povečala 
na regionalni in nacionalni ravni, predvsem zaradi povečanja števila skupnih vaj in 
množice tečajev MRMI. 
V najbližji prihodnosti bo treba načrt za posredovanje ob množičnih nesrečah še 
uskladiti in po potrebi še nadgraditi z vsemi enotami za zaščito in reševanje v naši 
regiji, kajti le vse enote skupaj bomo lahko uspešno in učinkovito posredovale ob 
nastanku množične nesreče. 
V nadaljevanju bo treba izpeljati tudi regijsko vajo na temo množične nesreče, kajti le s 
praktičnimi vajami lahko ugotovimo svoje pomanjkljivosti in stopnjo pripravljenosti. Po 
analizi vaj lahko sistem še izboljšamo, nadgradimo in ga prilagodimo specifiki našega 
terena ter upamo, da bomo maksimalno dobro pripravljeni, če, in najverjetneje nas bo 
doletela tudi taka nesreča – nesreča z večjim številom nenadno obolelih ali 
poškodovanih pacientov. 
Množična nesreča je ena izmed najbolj stresnih in fizično izčrpajočih situacij, ki nas 
lahko doleti kot zdravstvene delavce na terenu. 
Še vedno pa obstajata upanje in želja, da bo tak načrt za množične nesreče na našem 
območju, ki bo nabiral prah na eni od polic reševalne službe, služil kot opomnik na 
vajah, ne pa tudi v realnih množičnih nesrečah, pri katerih bodo udeleženi pravi 
poškodovanci oziroma nenadno oboleli. 
Namen in cilj naloge je bil izdelati funkcionalen načrt za ukrepanje ob množičnih 
nesrečah na področju ZD Tolmin. Po dosedanjih preizkusih načrta na vajah množičnih 
nesreč, ki jih izvajamo v našem zavodu, se je pokazal kot ustrezen. Je pa načrt 
spremenljiv in prilagodljiv, se nadgrajuje ter izboljšuje in s tem pripomore k še boljši 
izvedbi vaj, ki bodo pripomogle k še boljši izvedbi realne situacije, če bi do le-te prišlo. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Opomnik za sprejem klica ob množični nesreči 
 
 
                                                                       Reševalna postaja in NMP 
 
1. Datum in ura klica  
2. Kdo kliče  
M 
Major incident 





Točen kraj dogodka? 
(po možnosti koordinate) 
 
T 
Type of incident 
Za kakšno vrsto nesreče gre? 
Prometna nesreča Železniška nesreča 
Kemijska nesreča Nesreča na vodi 










Po kateri poti se varno pride na kraj dogodka? 
 
N 
Number of casualties 





Katere reševalne službe so že prisotne na kraju 
in katere še potrebujete? 
 
Koliko ekip NMP potrebujete? 
Gasilci Policija 
GRS Ekipe PP 
RKS Drugo: 
NMP(koliko): 
3. Ali je RECO(112) že obveščen?  
4. Ali je dostop do pacientov že mogoč?  
5. Ocena vrste in intenzivnosti poškodb? 
Starost pacientov? 
Ocena števila mrtvih? 
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Reševalna postaja in NMP 
 
1. Ali je RECO obveščen, če ni obvesti. 
2. Preveri svoje proste ekipe NMP in jih pošlji na kraj dogodka. Prva ekipa naj 
zbere in vzame s seboj čim več potrebnega zdravstveno sanitetnega materiala, 
ter kovček za množične nesreče. Ne pozabit na dodatne UKV postaje. 
3. Vse ekipe, ki so na nenujni intervenciji naj se takoj po zaključeni intervenciji 
nemudoma javijo dispečerju. Vsi nadaljnji nenujni reševalni prevozi se za čas 
množične nesreče odpovejo. 
4. Aktiviraj dodatne reševalce in zdravnike na dom s sistemom ÄSK¨(Priloga 3). 
Če sistem ÄSK¨ne deluje kliči telefonsko po seznamu(Priloga 4). 
5. Aktivacija sosednjih enot NMP po protokolu (priloga 5). 
6. Aktivacija enot PP(priloga 6). 
7. Preko RECO(112) obvesti glavno sprejemno bolnišnico in po potrebi ostale 
sosednje bolnišnice (priloga 7). 
8. Vsem ekipam, ki so poslane na kraj dogodka je potrebno sporočiti kdo je vodja 
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                                       Reševalna postaja in NMP 
 
 
Za aktivacijo reševalcev: 
 
Vhodna številka: +38682xxxxxx 
Izhodna številka: +38682xxxxxx 
PIN koda skupine: xxxxx 
 
1. pokličite vhodno tel. številko 
2. odtipkajte PIN kodo skupine in pritisnite # 
3. povejte sporočilo in pritisnite # 
4. prekinite klic 
 
Za aktivacijo zdravnikov: 
 
Vhodna številka: +38682xxxxxx 
Izhodna številka: +38682xxxxxx 
PIN koda skupine: xxxxxx 
 
1. pokličite vhodno tel. številko 
2. odtipkajte PIN kodo skupine in pritisnite # 
3. povejte sporočilo in pritisnite # 
4. prekinite klic 
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Priloga 4: Seznam telefonskih številk potrebnih za aktivacijo od doma(reševalci, 




                                       Reševalna postaja in NMP 
 
 REŠEVALJCI - bližnji 
 Ime in priimek Kraj  Oddaljenost v minutah Telefonska številka 
1. Oseba 1 Most na soči 6 minut 031 xxx xxx 
2. Oseba 2 Tolmin 1 minut 041 xxx xxx 
3. Oseba 3 Tolmin 3 minut 031 xxx xxx 
4. Oseba 4  Tolmin 5 minut 051 xxx xxx 
5. Oseba 5 Tolmin 5 minut 031 xxx xxx 
6. Oseba 6 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
7. Oseba 7  Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
8. Oseba 8 Tolmin 5 minut 040 xxx xxx 
9. Oseba 9 Volče 6 minut 031 xxx xxx 
10. Oseba 10 Volče 6 minut 041 xxx xxx 
11. Oseba 11 Čiginj 7 minut 041 xxx xxx 
12. Oseba 12 Poljubinj 6 minut 041 xxx xxx 
13. Oseba 13 Poljubinj 6 minut 031 xxx xxx 
14. Oseba 14 Zatolmin 9 minut 031 xxx xxx 
15.     
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                                       Reševalna postaja in NMP 
 
 REŠEVALJCI - oddaljeni 
 Ime in priimek kraj Oddaljenost v minutah Telefonska številka 
1. Oseba 15 Postaja 10 minut 040 xxx xxx 
2. Oseba 16 Idrija pri Bači 13 minut 031 xxx xxx 
3. Oseba 17 Slap ob Idrijci 15 minut 041 xxx xxx 
4. Oseba 18  Deskle 20 minut 031 xxx xxx 
5. Oseba 19 Podbrdo 30 minut 040 xxx xxx 
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 Reševalna postaja in NMP 
 
 ZDRAVNIKI - bližnji 
 Ime in priimek kraj Oddaljenost v 
minutah 
Telefonska številka 
1. Oseba 20 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
2. Oseba 21 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
3. Oseba 22 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
4. Oseba 23 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
5. Oseba 24 Tolmin 5 minut 031 xxx xxx 
6. Oseba 25 Tolmin 5 minut 051 xxx xxx 
7. Oseba 26 Poljubinj 6 minut 051 xxx xxx 
8. Oseba 27 Zatolmin 10 minut 041 xxx xxx 
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Reševalna postaja in NMP 
 
 ZDRAVNIKI - oddaljeni 
 Ime in priimek Kraj Oddaljenost v 
minutah 
Telefonska številka 
1. Oseba 28 Modrej 10 minut 041 xxx xxx 
2. Oseba 29 Most na Soči 15 minut 041 xxx xxx 
3. Oseba 30 Kobarid 15 minut 041 xxx xxx 
4. Oseba 31 Kobarid 15 minut 041 xxx xxx 
5. Oseba 32 Dolnje Cerovo 35 minut 031 xxx xxx 
6. Oseba 33 Kneža 20 minut 031 xxx xxx 
7. Oseba 34 Kobarid 15 minut 041 xxx xxx 
8. Oseba 35 Trenta 60 minut 041 xxx xxx 
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                                       Reševalna postaja in NMP 
 
 MED. SESTRE/TEHNIKI - bližnji 
 Ime in priimek Kraj Oddaljenost v 
minutah 
Telefonska številka 
1. Oseba 36 Tolmin 5 minut 030 xxx xxx 
2. Oseba 37 Tolmin 5 minut 031 xxx xxx 
3. Oseba 38 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
4. Oseba 39 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
5. Oseba 40 Tolmin 5 minut 05 xxx xxxx 
6. Oseba 41 Tolmin 5 minut 070 xxx xxx 
7. Oseba 42 Tolmin 5 minut 041 xxx xxx 
8. Oseba 43 Most na Soči 6 minut 040 xxx xxx 
9. Oseba 44 Dolje 10 minut 031 xxx xxx 
10. Oseba 45 Poljubinj 10 minut 031 xxx xxx 
11. Oseba 46 Ljubinj 10 minut 031 xxx xxx 
12. Oseba 47 Modrej 10 minut 041 xxx xxx 
13. Oseba 48 Modrej 10 minut 031 xxx xxx 
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                                                                                                   Reševalna postaja in NMP 
 
 MED. SESTRE/TEHNIKI - oddaljeni 
 Ime in priimek Kraj Oddaljenost v minutah Telefonska številka 
1. Oseba 50 Kobarid 15 minut 031 xxx xxx 
2. Oseba 51 Kobarid 15 minut 031 xxx xxx 
3. Oseba 52 Žaga 30 minut 051 xxx xxx 
4. Oseba 53 Čezsoča 20 minut 051 xxx xxx 
5. Oseba 54 Volčanski ruti 20 minut 041 xxx xxx 
6. Oseba 55 Prapetno 10 minut 031 xxx xxx 
7. Oseba 56 Gorenja vas 20 minut 031 xxx xxx 
8. Oseba 57 Kred 20 minut 031 xxx xxx 
9. Oseba 58 Kanalski lom 15 minut 031 xxx xxx 
10. Oseba 59 Stanovišče 35 minut 031 xxx xxx 
11. Oseba 60 Kamno 15 minut 051 xxx xxx 
12. Oseba 61 Podmelec 15 minut 041 xxx xxx 
13. Oseba 62 Bovec 30 minut 031 xxx xxx 
14. Oseba 63 Kobarid 15 minut 031 xxx xxx 
15. Oseba 64 Gaberje 15 minut 041 xxx xxx 
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Reševalna postaja in NMP 
 
 DISPEČERJI 
 Ime in priimek Kraj  Oddaljenost v minutah Telefonska številka 
1. Oseba 66 Bovec 45 minut 031 xxx xxx 
2. Oseba 67 Čaderg 30 minut 051 xxx xxx 

















Velikonja U. Načrt reševanja ob množičnih nesrečah za območje … 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 





                               Reševalna postaja in NMP 
 
 Ime enot NMP/PHE Status enote Telefonska številka Delovna 
frekvenca UKV 
kanala 
1. ZD Nova gorica    PHE +386(0)5 33 83 200 xxxxxxxx 
2. ZD Idrija NMP +386(0)5 37 34 212 xxxxxxxx 
3. ZD Ajdovščina NMP +386(0)5 36 93 222 xxxxxxxx 
4. ZD Postojna NMP +386(0)5 72 04 540 xxxxxxxx 
5. Reševalna Ljubljana PHE +386(0)1 52 22 323 xxxxxxxx 
6. ZD Sežana NMP +386(0)5 73 11 415 xxxxxxxx 
7. ZD Jesenice NMP +386(0)4 58 68 100 xxxxxxxx 
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Priloga 6: Seznam telefonskih številk potrebnih za aktivacijo enot PP 
                                 
 
 




 Ime enote Telefonska številka 
1. Enota PP Podbrdo +386(0) xxxxxxxx 
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                                       Reševalna postaja in NMP 
 
 
 Ime enot NMP/PHE Telefonska številka Telefonska številka 
1. SBG – Centrala +386(0)5 330 10 00  
 SBG - Triaža +386(0)5 330 10 00  
2. SBG – Nujna številka +386(0)5 330 10 25  
3. SBG – KRG +386(0)5 330 10 30  
4. SBG – IPP +386(0)5 330 10 10  
5. SB Izola - Centrala +386(0)5 660 63 95  
6. SB Jesenice – KRG +386(0)4 586 80 00  
7. SB Jesenice - IPP +386(0)4 586 80 00  
8. SB Izola – KRG +386(0)5 660 63 95  
9. UKC Ljubljana - Travma +386(0)1 522 52 76 +386(0)1 522 53 42 
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                                       Reševalna postaja in NMP 
UKV sistem ZARE 




1. Tolmin 1 xxxxxxxx xxxxxxxx 
2. Tolmin 2 xxxxxxxx xxxxxxxx 
3. Tolmin 3 xxxxxxxx xxxxxxxx 
    
 
UKV sistem ZARE+ 




1. Dispečer xxxxxxxx xxxxxxxx 
2. Reševalna postaja xxxxxxxx xxxxxxxx 
3. TO - 01 xxxxxxxx xxxxxxxx 
4. TO - 02 xxxxxxxx xxxxxxxx 
5. TO - 03 xxxxxxxx xxxxxxxx 
6. TO - 04 xxxxxxxx xxxxxxxx 
7. TO - 05 xxxxxxxx xxxxxxxx 
8. TO - 07 xxxxxxxx xxxxxxxx 
9. TO - 08 xxxxxxxx xxxxxxxx 
10. TO - 06 xxxxxxxx xxxxxxxx 
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Priloga 10: Opomnik za vodjo intervencije 
 
 
 
